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L’objectif de cette revue de littérature est de répondre au questionnement clinique suivant : 
quelles sont les mesures de prévention que l’infirmière peut mettre en place afin de diminuer 
le taux d’infections nosocomiales lors de procédures invasives auprès des nouveau-nés 
dans un service de soins intensifs de néonatologie ? 
Contexte  
La prévention des infections nosocomiales joue un rôle important dans la discipline 
infirmière. En effet, le nouveau-né présentant des facteurs de risques tels qu’un faible poids 
de naissance, un âge gestationnel précoce et un système immunitaire immature est 
particulièrement sensible aux procédures invasives nécessaires à sa prise en charge. La 
pratique variée des soignants peut également avoir un impact. L’infirmière est au centre de 
cette problématique de par sa proximité auprès du patient. Le taux d’infections 
nosocomiales, en Suisse, varie d’une unité de soins intensifs de néonatologie à l’autre. 
Selon l’Organisation Mondiale de la Santé (OMS) deux tiers des décès des nouveau-nés 
pourraient être évités par des mesures sanitaires efficaces (2012).  
Méthode  
Pour cette revue de littérature, deux bases de données, CINAHL et PubMed, ont été 
utilisées. Afin d’étayer davantage la recherche d’articles scientifiques, la méthode dite de 
cross-referencing s’est révélée particulièrement profitable. Suite à diverses recherches, neuf 
articles ont été retenus et une comparaison des résultats a été réalisée à l’aide d’un tableau, 
afin de répondre au mieux au questionnement. 
Résultats  
Les résultats obtenus permettent de répondre à la question de recherche. En effet, certaines 
mesures de prévention sont proposées, telles que la formation des professionnels, 
l’adaptation et la création des protocoles et des guidelines, le renforcement des techniques 
aseptiques ainsi que la mise en place d’une équipe spécialisée dans l'entretien des cathéters 
et de la ventilation mécanique. Il serait intéressant d’entreprendre des recherches 







La rédaction et les conclusions de ce travail n’engagent que la responsabilité de ses 
auteures et en aucun cas celle de Haute école de la Santé La Source.  
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Liste des abréviations 
 
CO : cathéter ombilical. 
CVC : cathéter veineux central. 
CVP : cathéter veineux périphérique.  
ISACC : infection sanguine associée au cathéter central.   
ISACO : infection sanguine associée au cathéter ombilical.  
PAV : pneumonie associée à la ventilation.  
USIN : unité de soins intensifs de néonatologie.  
VM : ventilation mécanique.  




Pour notre formation en soins infirmiers, il nous est demandé de réaliser une revue de la 
littérature. Cette dernière consiste à faire le point sur les connaissances dans un champ 
clinique infirmier précis. La recherche en soins infirmiers est une discipline qui permet 
d’influencer la pratique par le biais d’evidence-based nursing. Par cette présente revue de 
littérature, nous allons démontrer comment les articles scientifiques peuvent nous aider à 
répondre à un questionnement clinique, à recommander des pistes pour la pratique et à 
proposer des perspectives de recherche dans le contexte des unités de soins intensifs de 
néonatologie (USIN). 
Pour ce faire, nous avons recherché une problématique de santé publique qui suscite un 
intérêt et un enjeu pour la pratique infirmière. Nous avons trouvé un article scientifique 
suisse portant sur la prévention des infections nosocomiales en USIN. Cette étude montre 
l’intérêt de la problématique pour les soins infirmiers. Datant des années 2000, ces résultats 
ne sont plus d’actualité. C’est pourquoi, notre choix s’est naturellement porté sur ce sujet afin 
de rédiger notre travail de fin de formation. Nous souhaitons réactualiser la pratique 
infirmière en étudiant des articles récents sur le sujet. En effet, la prévention des infections 
nosocomiales chez les nouveau-nés, qui fait partie du rôle propre de l’infirmière1, reste un 
sujet d’actualité et suscite un grand intérêt. C’est pourquoi nous nous questionnons : par 
l’intermédiaire de cette revue de littérature, sera-t-il possible de donner une réponse actuelle 
concernant les interventions à mettre en place dans une USIN, en Suisse, par rapport à ce 
qui a été écrit il y a plus de 10 ans ? 
Dans ce travail, nous commencerons par exposer la problématique de soins en démontrant 
l’importance de  ce sujet pour le contexte socio-sanitaire et professionnel, ainsi que pour la 
discipline infirmière en se référant aux quatre concepts centraux du métaparadigme. Ceci 
nous permettra de formuler une question de recherche. Puis, nous présenterons brièvement 
les bases de données utilisées et la méthode qui nous a permis de sélectionner les divers 
articles scientifiques nous permettant de répondre à notre questionnement. Par la suite, nous 
ferons une brève analyse critique de ces articles afin de démontrer la pertinence de chacun 
pour notre sujet. De plus, nous ferons ressortir les principaux résultats afin de les discuter et 
de proposer une réponse à notre question de recherche, des recommandations pour la 
pratique et des perspectives de recherche. Nous terminerons par exposer principalement les 
apprentissages réalisés et l’importance de la recherche pour la pratique. 
2. Problématique et question de recherche 
2.1. Contexte et origine de la question  
Nous avons vu, au cours de notre formation, qu’un nouveau-né hospitalisé en néonatologie 
amène à des problématiques de santé publique. « La Santé publique (Public Health) est un 
concept social et politique qui vise une amélioration de la santé, une plus grande longévité et 
un accroissement de la qualité de la vie de toutes les populations par le biais de la promotion 
de la santé, de la prévention des maladies ainsi que par d'autres interventions afférentes à la 
santé ». (Organisation Mondiale de la Santé [OMS], 1998). Effectivement, le nouveau-né est 
vulnérable de par son système immunitaire immature, par une plus grande perméabilité de la 
peau et des muqueuses [traduction libre] (Garland, 2010, cité dans Zhou et al., 2013, 
p.1062), ainsi que par les procédures invasives nécessaires à sa prise en charge. C’est 
                                                          
1
 La dénomination féminine s’entend aussi au masculin, et inversement.   
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pourquoi, lorsque nous avons commencé à discuter du sujet que nous voulions aborder pour 
notre Travail de Bachelor, nous nous sommes vite mises d’accord sur la population cible, 
étant toutes deux intéressées par les soins aux nouveau-nés. Malheureusement, aucune de 
nous n’a eu l’occasion d’effectuer un stage dans un service de néonatologie. Le sujet exact 
de notre problématique a été source de grande discussion, d’échange d’expériences et de 
partage de point de vue. Nous avons alors fait des recherches sur les problématiques de 
santé les plus importantes pour cette population. Nous avons trouvé un article sur les 
infections nosocomiales, ce qui nous a tout de suite interpellées. En effet, nous avons 
beaucoup entendu parler de cette problématique chez l’adulte, qui est largement décrite 
dans la littérature. Du côté des nouveau-nés, elle est moins mise en avant, mais est toute 
aussi importante. En effet, selon Semelsberger (2009), la prévention des infections 
sanguines est une question importante en soins infirmiers [traduction libre] (p.391). De plus, 
l’infirmière a un rôle central dans la prévention des infections nosocomiales, car elle est au 
chevet du patient. Nous avons donc trouvé très pertinent d’axer notre problématique sur les 
infections nosocomiales chez le nouveau-né hospitalisé. De cela, nous avons élaboré une 
question de recherche :  
Quelles sont les mesures de prévention que l’infirmière peut mettre en place afin de diminuer 
le taux d’infections nosocomiales lors de procédures invasives auprès des nouveau-nés 
dans un service de soins intensifs de néonatologie ? 
Nous trouvons primordial d’argumenter la pertinence du sujet en lien avec la pratique 
infirmière. C’est pourquoi, nous souhaitons que notre question de recherche s’inscrive dans 
les quatre concepts centraux de la discipline infirmière ; c’est-à-dire le soin, l’environnement, 
la santé et la personne. Nous avons choisi de nous baser sur les définitions de Jacqueline 
Fawcett [traduction libre] (2013, p.5), qui a identifié les quatre concepts du métaparadigme 
infirmier, pour faire le lien avec notre problématique.  
Elle décrit le soin comme représentant les différentes interventions que fournit l’infirmière 
auprès d’un être humain, mais aussi l’évaluation des bénéfices qu’en tire celui-ci. Ces 
interventions sont perçues comme un processus mutuel entre le bénéficiaire de soins et 
l’infirmière. Cela inclut aussi le déroulement de la prise en soin tels que le diagnostic, la 
planification, l’intervention et l’évaluation [traduction libre] (Fawcett & DeSanto-Madeya, 
2013, p.6). Dans le cadre de notre problématique, les soins se réfèrent aux mesures de 
prévention que l’infirmière peut mettre en place afin de réduire l’apparition des infections 
nosocomiales. Celle-ci va pouvoir mettre en place des stratégies directement auprès des 
nouveau-nés et de leur environnement. Elle pourra ainsi évaluer leurs efficacités, ce qui fait 
partie de son rôle propre.  
L’environnement, selon Fawcett [traduction libre] (2013, p.6), renvoie aussi bien à ce qui est 
physique, qu’aux institutions dans lesquelles les soins sont fournis. Il prend en compte toutes 
les conditions locales, régionales, nationales, mondiales, culturelles, sociales, politiques et 
économiques qui sont associées à la santé de l’être humain [traduction libre] (Fawcett & 
DeSanto-Madeya, 2013, p.6). Dans notre problématique, les USIN sont l’environnement 
direct auquel l’infirmière est confrontée. Dans un sens plus large, on peut également y 
rattacher les coûts onéreux qu’engendrent les infections nosocomiales, l’atteinte dans la 
santé du nouveau-né à risque, l’augmentation du taux de mortalité et de morbidité en cas 
d’infection, le risque des soins invasifs, etc. Cela touche différentes dimensions, toutes aussi 
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importantes les unes que les autres. De ce fait, il est fondamental que l’infirmière s’intéresse 
à ce milieu particulier. 
La santé, quant à elle, est définie par le processus humain de vie et de mort [traduction libre] 
(Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6). Par définition, le nouveau-né qui est hospitalisé 
dans une USIN présente un problème de santé. Sa santé étant déjà menacée et fragile, il est 
important de le protéger des infections qui peuvent affecter davantage son état de santé.  
Pour finir, la personne doit être prise en compte comme un individu en tant que tel. Pour 
cela, il doit être reconnu aussi bien dans une culture, que dans une famille ou dans une 
communauté, que par les prestataires de soins [traduction libre] (Fawcett & DeSanto-
Madeya, 2013, p.6). Dans notre problématique, la population à laquelle l’infirmière est 
confrontée est le nouveau-né né à terme ou le prématuré, ayant un problème de santé. Il est 
aussi primordial de prendre en compte les personnes qui connaissent le nouveau-né et qui 
vivent dans le même environnement que lui, tels que ses parents. Il faut leur enseigner les 
attitudes et les comportements à adopter afin d’avoir un contact sécure avec leur enfant. 
Cependant, ces derniers ne seront pas directement pris en compte pour cette revue de 
littérature.  
Les propositions relationnelles du métaparadigme infirmier, proposé par Donaldson et 
Crowley (1978, cité dans Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6) et Gortner (1980, cité dans 
Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6), affirment les liens entre les quatre concepts 
centraux. La première proposition relie la personne et la santé, la deuxième la santé et 
l’environnement, la troisième le soin et la personne et pour finir, la quatrième met en relation 
l’être humain, la santé et l’environnement [traduction libre] (Fawcett & DeSanto-Madeya, 
2013, p.6). 
La discipline de soins prend en considération les principes et les lois qui dirigent le 
processus humain de vie et de mort [traduction libre] (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, 
p.6). Dans cette proposition et en lien avec nos définitions précédentes, il est question de 
mettre en avant le lien entre le nouveau-né et sa santé. De notre point de vue, il est clair que 
l’infirmière à un rôle primordial à jouer autour de la santé du nouveau-né. C’est elle qui, par 
sa proximité, a le premier regard concernant l’état de santé de ce dernier. De plus, elle va 
appliquer des actions qui permettront de soulager ses problématiques de santé, ou d’y 
remédier. Pour ce faire, elle va devoir être critique quant aux soins qui seront fournis et 
devra évaluer leurs nécessités, en mesurant le bénéfice/risque autour des différents facteurs 
de risque présents dans la situation.  
La discipline de soins prend en considération l’expérience de santé de l’être humain dans le 
contexte d’environnement [traduction libre] (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6). Par 
cette proposition, nous allons démontrer le lien entre la santé et l’environnement du 
nouveau-né. Il est important que l’environnement dans lequel le nouveau-né est hospitalisé 
soit le plus sain possible. Par exemple, une faute d’asepsie lors d’une procédure peut avoir 
comme conséquence le développement d’une infection nosocomiale. Cette dernière peut 
avoir des répercussions sur le taux de survie du nouveau-né, sur la durée d’hospitalisation et 
même porter atteinte au développement neurologique et à la croissance de celui qui y survit, 
ce qui peut augmenter le risque de morbidité associée [traduction libre] (Stoll, Hansen, 
Adams-Chapman et al., 2004, cité dans Bizzaro et al., 2010, p.245). Ces répercussions ont 
pour effet d’augmenter les coûts de santé. 
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La discipline de soins prend en considération les actions ou les processus infirmiers qui sont 
avantageux pour l’être humain [traduction libre] (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6). Par 
ce propos, il faut étudier le lien entre le soin et le nouveau-né. Pour assurer une certaine 
sécurité auprès du nouveau-né, il est nécessaire que l’infirmière fournisse des soins en se 
basant sur les recommandations de l’USIN où elle pratique. En rapport avec ce que nous 
souhaitons étudier dans cette revue de littérature, nous allons mettre en avant les 
interventions qui ont pour effet de diminuer le taux d’infections nosocomiales. Fournir une 
prestation qui respecte les critères de l’unité assure un soin de qualité. 
La discipline de soins prend en considération le processus humain de vie et de mort, en 
reconnaissant que l’être humain est dans une relation continue avec son environnement 
[traduction libre] (Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6). Finalement, il y a à démontrer le 
rapport entre l’environnement, le nouveau-né et sa santé, ainsi que l’infirmière. La santé du 
nouveau-né est directement reliée à son environnement proche. Si ce dernier n’est pas de 
qualité, en tenant compte de la propreté du matériel et d’un contact sûr entre le soignant et le 
patient, il affectera davantage la santé du nouveau-né. C’est là que nous rendons visible le 
rôle pivot de l’infirmière. En plus d’avoir une relation avec le nouveau-né, elle doit être en 
relation avec l’environnement de celui-ci et avec les personnes qui entrent en contact avec 
lui. 
Pour démontrer qu’il s’agit bel et bien d’une problématique touchant particulièrement 
l’infirmière, nous avons, également, décidé de nous baser sur les fonctions infirmières, 
nommées par Dallaire et Dallaire (2008). Par définition, ces différentes fonctions ont pour but 
de désigner la globalité des actions accomplies par l’infirmière afin qu’elle trouve sa place 
dans le système sanitaire (Dallaire & Dallaire, 2008, p.267). Pour faire un parallèle entre 
notre questionnement et les fonctions infirmières, nous avons choisi de définir la fonction de 
soigner, plus particulièrement ce qui touche les soins techniques, ainsi que la fonction 
d’éducation, qui est certainement le rôle infirmier le plus important à discuter autour de cette 
problématique. Par ailleurs, la fonction de collaboration est une notion importante pour 
l’adoption de nouvelles pratiques et leurs uniformisations, ce qui rejoint la fonction éducative. 
La fonction de soigner permet de prodiguer des soins, généraux et techniques. Les soins 
techniques sont utilisés lorsque la personne est malade, et il est nécessaire de connaître 
« les possibilités et les limites de leur utilisation » (Collière, 1996, cité dans Dallaire & 
Dallaire, 2008, p.274). C’est-à-dire que l’infirmière doit pouvoir évaluer spécifiquement l’état 
de santé d’un nouveau-né, en mesurant le bénéfice qu’apportent les soins invasifs, sans que 
cela ne dépasse le risque de développer une complication. Pour cela, l’infirmière doit poser 
un jugement clinique, bénéficier de temps et avoir une vision globale de la situation de son 
patient. 
L’éducation pour la santé comprend la fonction éducative. Cette dernière, selon Green et 
Kreuter (1999, cité dans Dallaire & Dallaire, 2008, p.283), « est une combinaison 
d’apprentissages planifiés, destinés à faciliter l’adoption volontaire de comportements 
conduisant à la santé ». Autrement dit, l’infirmière a un rôle important dans l’éducation 
lorsqu’il s’agit de mettre en place des mesures de prévention pour favoriser une diminution 
du taux d’infections nosocomiales. En adoptant un changement de pratique quand cela 
s’avère inévitable, elle permet d’assurer au mieux la santé du nouveau-né. 
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Afin de collaborer dans les meilleures conditions possibles, il est important que l’infirmière 
s’assure que les autres professionnels de santé, qui ont un rôle à jouer auprès du nouveau-
né, appliquent les nouvelles directives de soins pour renforcer la sécurité du patient. De plus, 
une collaboration interdisciplinaire efficace est, selon Dallaire et Dallaire (2008), 
« indispensable au bon fonctionnement du système de santé » (p.289). L’infirmière a une 
part de responsabilité, si elle a connaissance qu’un membre de l’équipe pluridisciplinaire 
n’applique pas ce changement de pratique. En effet, elle doit faire preuve d’un certain 
positionnement pour faire valoir ces nouvelles pratiques. Elle a le même rôle auprès des 
parents du nouveau-né. 
2.2. Contexte socio-sanitaire et professionnel 
Le nombre de naissances par années croît progressivement. Cela démontre que la mise en 
place de mesures de prévention contre les infections nosocomiales est pertinente. Un grand 
nombre de nouveau-nés pourraient ainsi être épargnés. Pour continuer l’argumentation dans 
ce sens, nous avons décidé de nous intéresser aux nombres d’enfants nés à terme et nés 
prématurément. Selon l’Office Fédéral de la Statistique ([OFS], 2007, p.12), en 2004, 89,8% 
des enfants sont nés à terme et 9% des enfants sont nés de manière prématurée. Les 
différences majeures entre ces deux populations résident dans la taille et le poids, ainsi que 
la présence de malformations. Les enfants nés prématurément sont, de manière générale, 
plus petits et plus légers que ceux nés à terme. De plus, les malformations sont 
significativement moins présentes chez les enfants nés à terme. Ces données prouvent que 
les nouveau-nés prématurés sont des êtres bien plus vulnérables et fragiles que les bébés 
nés à terme. 
Puis, nous nous sommes intéressées aux différentes complications auxquelles les nouveau-
nés pouvaient être confrontés. Les infections font partie des maladies et des complications 
les plus fréquentes. De ce fait, nous nous sommes demandées en quoi la lutte contre 
l’infection nosocomiale en néonatologie est fondamentale pour la pratique infirmière et quels 
en sont les enjeux. Nous nous sommes renseignées sur les chiffres et les raisons qui font de 
ce sujet une problématique de santé publique. Selon l’OMS (2012), « les principales causes 
de décès de nouveau-nés sont la prématurité et l’insuffisance pondérale à la naissance, les 
infections, l’asphyxie [...] et les traumatismes obstétricaux ». En effet, « les infections 
néonatales, responsables de plus de 1,5 millions de décès par an dans le monde, sont la 
première cause de mortalité néonatale dans les pays en développement » (Landre-Peigne, 
2007). Les infections nosocomiales comptent parmi celles-ci. Selon Kaufman et Fairchild, la 
mortalité est trois fois plus élevées pour un nouveau-né ayant un faible poids de naissance 
qui développe une septicémie par rapport à un nouveau-né ayant un faible poids qui n’en 
développe pas [traduction libre] (2001, cité dans Bizzaro et al., 2010, p.245). Nous avons pu 
observer que le taux d’infections nosocomiales, en Suisse, en USIN, varie d’un centre à 
l’autre entre 1,8 à 39,8 infections pour 100 admissions (Mühlemann, Aebi et Troillet, 1999). 
Aujourd’hui, nous avons connaissance des facteurs de risque qui pourraient influencer le 
développement d’une infection nosocomiale. Ceux-ci sont, entre autres, le poids de 
naissance, l’âge gestationnel, la fréquence de l’utilisation des moyens invasifs, la durée 
d’utilisation du matériel invasif et la pratique variée des soignants (P.B. Pandit, F.A. Pandit, 
Govan et O’Brien, 1999, cité dans Semelsberger, 2009, p.391). L’OMS (2012) affirme que 
jusqu’à deux tiers des décès des nouveau-nés pourraient être évités par des mesures 
sanitaires efficaces dès la naissance de l’enfant et lors de sa première semaine de vie. 
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Nous nous sommes également questionnées sur l’importance de la place de l’infirmière en 
néonatologie. Il est primordial de définir le rôle de l’infirmière à travers ce contexte de soins 
spécifique. Il est pertinent de rappeler que le nouveau-né n’est pas un adulte en miniature. 
Chaque étape du développement de l’enfant correspond à des besoins spécifiques auxquels 
l’infirmière en néonatologie doit savoir répondre. Pour ce faire, celle-ci doit approfondir 
l’ensemble de ses connaissances en ce qui concerne « les sciences humaines et sociales, 
les maladies, les traitements et leurs progrès les plus récents, ainsi que l’apprentissage des 
techniques particulières » (Province de Liège, n.d.). Le savoir d’une infirmière générale, 
travaillant dans une unité d’adulte, n’est pas forcément transférable dans une unité où il y a 
des nouveau-nés. L’infirmière en néonatologie est la première personne qui peut participer 
au dépistage de troubles de par sa proximité auprès de l’enfant. Elle peut aussi contrôler de 
manière continue la qualité des soins destinés aux nouveau-nés hospitalisés. L’infirmière 
devrait avoir pour but principal de proposer une offre en soins de qualité qui permettrait la 
réduction du taux d’infections nosocomiales.  
2.3. Concepts théoriques 
Le nouveau-né, le prématuré et la néonatologie 
La population à laquelle nous nous sommes intéressées lors de ce travail est le nouveau-né 
en néonatologie. L’OMS (2015) définit le nouveau-né comme « [...] un enfant qui a moins de 
28 jours. Ces 28 premiers jours de vie sont pour l’enfant ceux où le risque de décès est le 
plus élevé. Il est par conséquent crucial qu’une alimentation et des soins appropriés soient 
dispensés au cours de cette période, à la fois pour améliorer les chances de survie de 
l’enfant et pour poser les fondations d’une vie en bonne santé ». La néonatologie est, quant 
à elle, définit par Guy, Chantelot et Salle (2003), comme « […] partie intégrante de la 
pédiatrie, s’occupe de la pathologie des nouveau-nés dès la naissance à 28 jours de vie. […] 
Cette spécialité s’occupe ainsi des enfants de petit poids de naissance, c’est-à-dire d’un 
poids inférieur à 2'500 g et par conséquent du prématuré, soit dès la naissance, soit 
lorsqu’une pathologie survient lors du séjour dans une maternité pour des enfants de plus de 
2'000 g » (p.1). Un enfant est considéré comme né prématurément s’il est né vivant avant 37 
semaines de gestation (OMS, 2013).  
La prévention, l’hygiène hospitalière et les infections nosocomiales 
Selon l’Institut de Formation en Soins Infirmiers (IFSI) (2006), l’hygiène hospitalière est une 
« discipline médicale qui a comme objectif la lutte contre les infections nosocomiales. Elle 
repose sur des recommandations établies » (p.4). Celle-ci entre pleinement dans notre 
problématique, étant donné que nous nous intéressons aux infections nosocomiales qui sont 
des infections contractées dans un établissement de soins après 48 heures d’hospitalisation 
(Vulgaris médical, 2015). Il existe déjà des préventions contre les infections nosocomiales. 
L’OMS (2001) sépare la prévention en trois catégories, la prévention primaire qui vise à 
éviter la survenue d’une maladie, la prévention secondaire qui consiste à diminuer 
l’apparition de la maladie chez les personnes à risque et pour finir, la prévention tertiaire qui 
cherche à empêcher la survenue de complications lorsque la maladie est déjà déclarée. 
Selon l’OMS, « le personnel infirmier est chargé de mettre en œuvre les pratiques de soins 
assurant la lutte contre l’infection » (2002, p.14). Une bonne hygiène des mains est 
considérée comme étant le facteur le plus important pour la prévention des infections 
nosocomiales. Cependant, l’adhérence à l’hygiène des mains chez les professionnels de 
santé est souvent faible [traduction libre] (Rogers, Alderdice, McCall, Jenkins & Craig, 2010, 
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p.1039). Parmi ces pratiques, les règles d’asepsie, d’isolement, de stérilisation et de 
désinfection jouent un rôle important. Ce ne sont pas les seules, la réduction des gestes 
invasifs, l’usage optimal des anti-infectieux, la surveillance des infections, la prévention des 
infections auprès du personnel ainsi que la formation continue des professionnels de santé 
entre également en compte (OMS, 2002, p.33). 
Les procédures invasives 
En lien avec notre problématique, nous allons définir ce qui est entendu par procédures 
invasives. Une procédure invasive est, selon l’Ordre des infirmières et infirmiers du Québec 
(2003), « l’introduction d’un doigt, d’une main ou d’un instrument au-delà des barrières 
physiologiques, […], dans divers orifices du corps humain […], y compris les ouvertures 
artificielles […]. Elle comprend également une mesure qui cause une lésion autre que 
superficielle à l’organisme […]. ». Nous allons principalement nous concentrer sur les 
cathéters intravasculaires et ombilicaux, ainsi que la ventilation mécanique (VM), car ces 
types de procédures invasives sont particulièrement présentes dans les USIN. Selon Bizzaro 
et al. (2010), une analyse plus approfondie a révélé qu’un cathéter veineux central (CVC) 
était la première source d’infection [traduction libre] (p.241). De plus, concernant la VM, Van 
der Zwet et al. relèvent qu’un nombre important de grands prématurés requièrent la VM  
(2005, cité dans Zhou et al., 2013, p.1059). La lutte contre la pneumonie associée à la 
ventilation (PAV) est devenue un véritable challenge. Ce ne sont toutefois pas les seules 
sources de contamination. Il faudrait prendre en compte la prise de sang, la sonde naso-
gastrique, le sondage vésical, ainsi que les stomies. Malheureusement, très peu d’études se 
sont intéressées aux infections nosocomiales en lien avec ces dernières.  
3. Méthode et résultats 
3.1. Bases de données 
Pour cette revue de littérature, nous avons utilisé deux bases de données, Cumulative Index 
to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL) et PubMed. Dans la première, nous 
trouvons des articles sur les soins infirmiers, la biomédecine et d’autres disciplines alliées. 
La deuxième, est une base de données ciblée sur la biologie et la médecine. Nous avons 
exploité ces deux bases de données car elles nous ont été présentées à l’école. Ceci nous a 
permis une plus grande aisance d’utilisation.   
3.2. Mots clés et combinaisons 
Nous avons extrait des mots clés en lien avec la population, les interventions et le contexte 
de notre question de recherche. Nous nous sommes servies du dictionnaire Medical Subject 
Heading (MeSH), afin que les termes utilisés soient spécifiques à ceux utilisés dans la base 
de données PubMed et d’avoir des résultats au plus près de notre questionnement. Certains 
mots clés ne sont pas des termes MeSH, nous avons donc utilisé des termes équivalents. 
Lors de notre recherche d’articles dans la base de données CINAHL, nous avons pris les 
mêmes mots clés mais ils ne sont pas spécifiques au thésaurus de celle-ci.  
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Catégories Mots-clés en termes MeSH  
Population : nouveau-nés Newborn, infant, nurse 
Intervention : mesure de prévention 
des infections nosocomiales lors de 
procédures invasives 
Prevention, catheter, VAP, catheter-related infection, 
nosocomial infection, cross infection, CLABSI prevention 
Contexte : soins intensifs de 
néonatologie 
Neonatal intensive care unit 
 
Certaines équations de recherche n’ont mené à aucun résultat pertinent en lien avec notre 




Articles totaux trouvés 
dans les bases de 
données 
Articles retenus en 
fonction du titre 
Dernière recherche 




Neonatal intensive care 
unit AND nosocomial 
infection AND 





































Neonatal intensive care 
unit AND nosocomial 









Neonatal intensive care 
unit AND nosocomial 
infection AND 














Cross infection AND 
prevention AND nurse 
AND catheter AND 















infection AND neonatal 
intensive care unit AND 













CLABSI prevention AND 










Neonatal intensive care 
unit AND nosocomial 











En plus de ces recherches, nous avons porté une attention particulière à chaque 
bibliographie d’articles retenus. En effet, cette méthode permet de ne pas manquer certains 
articles en rapport avec notre questionnement et d’enrichir nos recherches. Par ce moyen, 
nous avons retenus quatre articles pour lesquels nous avons appliqué certains critères, listés 
ci-dessous.  
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3.4. Nombre d’articles trouvés, critères de choix et articles retenus 
Suite à nos recherches, nous avons sélectionné 47 articles dont le titre avait un rapport avec 
notre problématique. Afin de retenir les articles correspondant au mieux à notre question de 
recherche, nous avons instauré des critères d’inclusions et d’exclusions :  
Critères d’inclusions 
 L’article a paru dès les années 2005.  
 Le résumé se rapproche au mieux de notre question de recherche.  
 Le contexte concerne les soins intensifs de néonatologie.  
 Les interventions mises en place ciblent les infections nosocomiales.  
 Les articles ayant pour auteurs ou incluant les infirmières sont favorisées.  
Critères d’exclusions  
 Les articles n’ayant pas une structure méthodologique claire, comprenant un résumé, une 
introduction, une méthode, des résultats, une discussion et une conclusion.  
 Les articles ne traitant que des facteurs de risque des infections nosocomiales.  
 
Ces différents critères nous ont permis d’élaborer une grille d’analyse (annexe 1). De plus, 
cela nous a permis d’instaurer une méthodologie précise afin d’effectuer le travail de 
sélection. Nous avons retenu les neuf articles qui nous paraissaient les plus pertinents pour 
répondre à notre question de recherche, dont six sur PubMed, un sur CINAHL et deux par 
cross-referencing.  
3.5. Présentation des articles  
La totalité de nos articles suivent une méthode quantitative. Cela ne nous surprend pas, car 
le but de notre question de recherche est de mesurer si une intervention pourrait diminuer le 
taux d’infections nosocomiales. Selon Loiselle & Profetto-MacGrath (2007), les méthodes 
quantitatives, lorsqu’elles sont utilisées par les chercheurs, agissent selon une certaine 
systématique, c’est-à-dire que la base du problème est définie et certains concepts sont 
désignés afin de tenter de résoudre la problématique. Pour ce faire, des étapes successives 
et logiques sont nécessaires à respecter selon un plan préétabli (p.17). 
Article 1 : Aly, H., Herson, V., Duncan, A.,  Herr, J., Bender, J., Patel, K. & El-Mohandes, A. 
(2005). Is Bloodstream Infection Preventable Among Premature Infants ? A Tale of 
Two Cities. Pediatrics, 115 (6), 1513-1518. 
Article 2 : Semelsberger, C.F. (2009). Educational Interventions to Reduce the Rate of 
Central Catheter-Related Bloodstream Infections in the NICU : A Review of the 
Research Literature. The Journal of Neonatal Network, 28 (6), 391-395.  
Article 3 : Bizzaro, M.J., Sabo, B., Noonan, M., Bonfiglio, M.-P., Northrup, V. & Diefenbach, 
K. (2010). A Quality Improvement Initiative to Reduce Central Line-Associated 
Bloodstream Infections in a Neonatal Intensive Care Unit. Infection Control & Hospital 
Epidemiology, 31 (3), 241-248. 
Article 4 : Rogers, E., Alderdice, F., McCall, E., Jenkins, J., & Craig, S. (2010). Reducing 
nosocomial infections in neonatal intensive care. The Journal of Maternal-Fetal and 
Neonatal Medicine, 23 (9), 1039-1046. 
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Article 5 : Holzmann-Pazgal, G., Kubanda, A., Davis, K., Khan, A.M., Brumley, K. & Denson 
S.E. (2012). Utilizing a line maintenance team to reduce central-line-associated 
bloodstream infections in a neonatal intensive care unit. Journal of Perinatology, 32, 
281-286.  
Article 6 : Ting, J.Y., Goh, V. & Osiovich, O. (2013). Reduction of central line-associated 
bloodstream infection rates in a neonatal intensive care unit after implementation of 
multidisciplinary evidence-based quality improvement collaborative : A four-year 
surveillance. Canadian Journal of Infectious Diseases & Medical Microbiology, 24 (4), 
185-190. 
Article 7 : Ceballos, K., Waterman, K., Hulett, T. & Flynn Makic, M.B. (2013). Nurse-Driven 
Quality Improvement Interventions to Reduce Hospital-Acquired Infection in the NICU. 
Advances for Neonatal Care, 13 (3), 154-163.  
Article 8 : Zhou, Q., Lee, S.K., Jiang, S.-Y., Chen, C., Kamaluddeen, M., Hu, X.-J., Wang, C.-
Q. & Cao, Y. (2013). Efficacy of an infection control program in reducing ventilator-
associated pneumonia in a Chinese neonatal intensive care unit. American Journal of 
Infection Control, 41, 1059-1064.  
Article 9 : Zhou, Q., Lee, S.K., Hu, X.-J., Jiang, S.-Y., Chen, C., Wang, C.-Q. & Cao, Y. 
(2015). Successful reduction in central line-associated bloodstream infections in a 
Chinese neonatal intensive care unit. American Journal of Infection Control, 43, 275-
279.  
4. Analyse critique des articles 
4.1. Article 1 
Nous avons trouvé judicieux de sélectionner cet article pour plusieurs raisons. Tout d’abord, 
il a été publié en 2005, dans le journal Pediatrics, qui est destiné à englober les besoins de 
l’enfant de manière holistique. De plus, il a été écrit en partie par des infirmières, ce qui, pour 
nous, permet de mettre en avant l’importance du rôle infirmier dans cette problématique. 
Pour finir, cet article se questionne sur la possibilité de prévenir les infections nosocomiales 
chez les nouveau-nés prématurés. En effet, nous trouvons que ce questionnement est 
intéressant et nous est utile pour répondre en partie à notre question de recherche. Il s’agit 
d’une étude rétrospective de cohorte. 
Bien que cet article date de 2005, son contenu est très détaillé et très complet. De plus, les 
chercheurs se sont impliqués de façon sérieuse dans ce travail. En effet, ceux-ci ont 
comparé les taux les plus faibles d’infections sanguines associées au cathéter central 
(ISACC) dans différentes USIN à travers leur pays (USA) et se sont déplacés dans ces 
unités afin de comparer les pratiques de contrôle d’infection. Nous pouvons, par conséquent, 
souligner que ces pratiques varient d’une institution à l’autre. Par ailleurs, il faudrait que les 
pratiques de soins soient plus uniformes pour obtenir de meilleurs résultats. La différence 
majeure entre cet article et l’ensemble des autres est que cette étude a effectué une cohorte 
afin de comparer, entre deux groupes de nouveau-nés prématurés, si les interventions mises 
en place ont pu diminuer le taux d’ISACC. Pour nous, l’avantage d’avoir eu recours à une 
cohorte est que les résultats qui en ressortent sont fiables. De plus, l’étude s’est déroulée sur 
une longue durée, ce qui a induit un grand nombre de participants. Il est aussi intéressant de 
souligner que la lecture des résultats est facile et compréhensible grâce au texte détaillé, 
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mais aussi par la présence de tableaux. Le comité d’éthique de l’université a approuvé cette 
étude. 
Deux points faibles sont à souligner. Le principal est l’absence de randomisation des 
variables ce qui pourrait influencer les résultats. C’est d’ailleurs la limite principale que 
relèvent les auteurs. De plus, l’étude s’est déroulée aux USA, ce qui est une limite pour la 
généralisation des résultats en Suisse. 
4.2. Article 2 
Nous trouvons pertinent d’utiliser cet article quantitatif pour notre revue de littérature parce 
qu’il a été écrit exclusivement par une infirmière en pratique avancée dans une USIN. Elle 
est sur le point de terminer son Master en soins infirmiers. Cet article a d’ailleurs été publié 
dans the Journal of Neonatal Nursing, en 2009. Ceci en fait un article de choix, car il 
correspond à nos critères d’inclusions. Cette étude est une revue descriptive de la littérature.  
Cet article nous paraît intéressant car son but principal est semblable à notre 
questionnement : de quelle manière un programme éducatif peut aider les infirmières en 
néonatologie à diminuer le taux d’infections. Celui-ci s’est basé sur différentes études de 
provenances différentes : USA, Turquie, Mexique, Brésil, Argentine. Nous trouvons que c’est 
un avantage car il s’agit de populations différentes et surtout de pratiques différentes, ce qui 
donne une plus grande diversité aux résultats. De plus, la plupart des résultats apporte une 
bonne fiabilité. Si les interventions proposées étaient à nouveau testées, il n’y aurait qu’une 
faible marge d’erreur. Pour finir, la méthodologie est rigoureuse. En effet, celle-ci est très 
détaillée et expose clairement la marche à suivre, ainsi que les critères utilisés pour mener à 
bien cette revue de la littérature. Cependant, nous ne trouvons aucune information quant aux 
éléments de méthode des articles utilisés, ce qui peut compromettre la qualité de celle-ci. 
Nous pouvons relever que cet article s’est basé uniquement sur des études effectuées en 
unité de soins intensifs pour adultes où il a été question de mettre en place des programmes 
éducatifs afin de réduire le taux d’ISACC. Malgré cela, il nous paraissait tout de même 
pertinent de choisir cet article. En effet, la prévention et les soins quant à la diminution des 
infections nosocomiales ne sont pas différents entre les adultes et les nouveau-nés. De plus, 
l’auteur relève qu’il y a trop peu d’études réalisées en soins intensifs de néonatologie. C’est 
pourquoi elle s’est basée uniquement sur ces études. Toutefois, il nous semble prudent 
d’interpréter les résultats avec recul car les nouveau-nés peuvent ne pas réagir de la même 
manière que les adultes aux interventions. Comme discuté ci-dessus, les études proviennent 
de pays différents. Il faut que nous gardions en tête que les systèmes socio-sanitaires ne 
sont pas les mêmes qu’en Suisse et que cela peut compromettre la généralisation des 
résultats à la réalité helvétique. Pour finir, nous ne relevons nulle part les normes éthiques. 
4.3. Article 3 
Nous avons choisi cet article en partie parce que 3 des 6 auteurs sont des infirmières. De 
plus, l’une d’elle est une infirmière en pratique avancée. C’est pour nous un grand avantage, 
car celle-ci utilise les données probantes afin d’avoir des résultats optimaux. Cet article a été 
publié en 2010, dans le journal Infection Control & Hospital Epidemiology, ce qui démontre la 
pertinence avec notre question de recherche. Il s’agit d’une étude quasi-expérimentale sur 
deux ans.  
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Cette étude s’est fondée en regard du degré d’urgence que l’USIN a mis en avant en lien 
avec les taux élevés d’ISACC. Ceci nous montre la pertinence de s’intéresser à cette 
problématique de plus près. Dans cet article, il s’agit de tester des nouvelles interventions 
éducatives spécifiques conçues pour les pratiques reliées aux CVC. Il est donc dans notre 
intérêt de choisir cet article, car celui-ci va nous aider à répondre à notre question de 
recherche. Les nouveaux guidelines de soins sont pluridisciplinaires et ne correspondent pas 
tous au rôle propre de l’infirmière. Elle a toutefois une certaine responsabilité dans les 
interventions du médecin. La méthodologie entreprise a une base solide et est rigoureuse. 
Nous nous permettons de souligner que cet article est fiable, de par les analyses statistiques 
effectuées et les résultats statistiquement significatifs. De plus, la présence de tableaux 
facilite la compréhension de ces derniers. Il est important de souligner que cette étude a été 
approuvée par deux comités éthiques.  
Quelques limites sont tout de même à relever. Le taux d’infections durant l’étude a fluctué. 
Cela n’est pas forcément dû aux interventions mises en place mais probablement à l’impact 
d’autres variables, telles que la variation de la population et du poids de naissance. Enfin, ils 
ont pris un échantillon de sang pour mesurer l’infection sur les cathéters qui étaient en place 
depuis plusieurs jours. Ceci peut fausser les résultats. Pour finir, cette étude s’est déroulée 
aux Etats-Unis, ce qui apporte une limite supplémentaire. Le système sanitaire n’est pas 
conforme à celui de la Suisse. 
4.4. Article 4 
Cet article a été rédigé en partie par des infirmières, en 2010. L’une d’elle est chercheuse en 
sciences infirmières pour le groupe Neonatal Intensive Care Outcomes Research and 
Evaluation (NICORE). Ce groupe récolte des données et permet d’assurer des standards de 
soins de qualité afin que les nouveau-nés en bénéficient. Une autre auteure, aussi infirmière, 
a été nommée directrice de la recherche en soins infirmiers. De ce fait, cet article démontre 
l’importance de la problématique pour la recherche infirmière, ainsi que pour la pratique. Cet 
article conduit une initiative pilote d’amélioration de la qualité.  
Un des points forts de cet article est qu’il met exclusivement en pratique des interventions en 
rapport avec l’hygiène des mains, afin de voir si cela a une influence sur le taux d’infections 
nosocomiales. En effet, nous trouvons judicieux de démontrer que l’application 
d’interventions autour d’une seule variable est fiable pour diminuer le taux d’infections. De 
plus, l’hygiène des mains touche tout particulièrement les infirmiers car ils sont constamment 
en contact avec le nouveau-né. D’où l’importance de prévenir la contamination par ce biais.  
Concernant la méthodologie, il nous manque le nombre de participants à l’étude et la 
validation de la recherche par un comité d’éthique. Malgré ce manque d’éléments de 
méthode, les interventions mises en place sont clairement citées. Le manque de tableau qui 
résume de manière claire les résultats amène à une compréhension complexe de ceux-ci. 
Malgré cela, les résultats sont tout de même décrits et apportent des réponses quant à notre 
questionnement. De plus, nous ne savons pas si les questionnaires centrés sur les pratiques 
concernant l’hygiène des mains pour les professionnels sont anonymes. De ce fait, les 
réponses ont pu être biaisées car il peut être attendu une certaine performance 
professionnelle. Les détails que nous avons relevés mènent à un manque de validité 
externe. C’est pourquoi, il nous semble que nous n’avons accès qu’à une version raccourcie 
de l’étude et nous pensons que la publication complète n’est pas visible.  
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4.5. Article 5 
Nous avons trouvé pertinent de prendre cet article car il se rapporte beaucoup au travail des 
infirmiers. En effet, l’équipe mise en place lors de cette étude, est composée uniquement 
d’infirmiers, 33 au total. L’étude a été publiée dans le Journal of Perinatology, en 2012, qui 
traite de la médecine maternelle et fœtale, de la période néonatale et du suivi du nourrisson 
et de l’enfant. Cela touche donc particulièrement notre population et notre contexte. C’est 
une étude interventionnelle avant-après, quasi-expérimentale.  
L’un des points fort de cette étude, ce sont les résultats significatifs liés à l’instauration d’une 
équipe qui s’occupe des soins et de l’entretien des cathéters. Les résultats sont donc 
transposables à d’autres USIN. Il reste, cependant, à compléter les recherches afin de savoir 
si l’intervention pourrait être applicable dans de petites USIN. En effet, les auteurs mettent 
en avant que celles-ci ont un nombre de personnel limité. De plus, cette étude s’appuie 
beaucoup sur la littérature. Celle-ci démontre qu’une seule étude précédente a créé une 
équipe d’entretien des cathéters dans une USIN. Toutefois, cette intervention a été menée à 
plusieurs reprises avec succès dans les unités adultes. Cette dernière est donc transposable 
d’une unité adulte à une USIN. Pour conséquent, l’article répond en partie à notre question 
de recherche, puisqu’il restitue une intervention pour prévenir les infections nosocomiales. 
Une des limites de l’article est qu’ils ne peuvent pas contrôler les autres facteurs ayant un 
impact sur le taux d’ISACC, tels que le nombre d’ISACC ou de professionnels présents dans 
l’USIN. De ce fait, il faut interpréter les résultats avec précaution, car il peut y avoir une 
marge d’erreur. De plus, la définition d’ISACC a été modifiée au cours de l’étude. De ce fait, 
il y a eu une certaine variabilité dans les taux d’infections mesurés. Malgré une méthodologie 
rigoureuse, nous ne savons pas si la commission d’éthique de l’hôpital a approuvé cette 
étude. Cependant, les auteurs ne déclarent aucun conflit d’intérêt. Pour finir, 
l’échantillonnage n’est pas décrit avec précision. 
4.6. Article 6 
Nous trouvons pertinent de choisir cet article étant donné qu’il répond en grande partie à 
notre question de recherche. Il a été publié en 2013, dans le Canadian Journal Infectious 
Diseases & Medical Microbiology qui est une revue officielle pour la microbiologie et 
l’infectiologie. C’est donc un article d’actualité qui correspond en partie à notre 
problématique. C’est une étude rétrospective interventionnelle avant-après. 
Nous avons sélectionné cet article car nous avons pu relever plusieurs points forts. En effet, 
l’objectif de cette étude est d’adopter une collaboration visant à améliorer la qualité afin de 
réduire les ISACC, en mettant en place des formations du personnel et des interventions de 
manière groupée. Ce sont des infirmiers, faisant partie de l’équipe pluridisciplinaire qui les 
ont, en partie, mises en place. En effet, de par leur proximité auprès du patient, ils ont un 
grand rôle à jouer dans la dizaine d’interventions qui sont implémentées dans l’unité lors de 
l’étude. Pour finir, le but de cette étude répond directement à notre questionnement. 
Quelques limites sont cependant à relever. Les informations quant à l’échantillonnage sont 
peu présentes. En effet, nous ne savons pas le nombre de nouveau-nés pris en compte pour 
cette étude. Nous n’avons, de plus, pas trouvé d’approbation de la commission d’éthique 
pour cette étude.  
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4.7. Article 7 
Nous trouvons pertinent de choisir cet article étant donné qu’il a été publié dans le journal 
infirmier Advances of Neonatal Care, en 2013. C’est donc un article d’actualité. De plus, cet 
article a été écrit par 4 infirmières, ayant un Master ou un Doctorat en Sciences Infirmières. 
Ces auteurs ont toutes travaillé en USIN. Cette étude couvre en partie notre contexte. Le 
titre de l’article est très proche de notre question de recherche, et le contenu répond en 
partie à celle-ci. C’est un projet d’amélioration de la qualité avant-après.  
Cet article a un certains nombres de points forts qu’il est important de relever. Premièrement, 
les auteurs stipulent que l’infirmière a une place centrale dans cette problématique et que 
c’est elle qui est la plus apte à mettre en place ces interventions, de par sa proximité auprès 
du nouveau-né. Dans cet article, il est question de former les infirmières à de nouveaux 
guidelines de soins au sein d’une USIN afin d’améliorer la qualité de la prise en charge. 
Nous relevons aussi que les outils de stratégies d’éducation ont été créés par les infirmières 
pour les besoins de l’étude. Deuxièmement, comme il y a très peu de recherches effectuées 
pour cette problématique, l’étude s’est basée sur la réussite de la mise en place de diverses 
interventions afin de réduire les infections nosocomiales au sein d’unités de personnes 
adultes et d’enfants. Nous trouvons cela assez osé parce que les nouveau-nés réagissent 
différemment des adultes. Malgré cela, les résultats ont été positifs. Troisièmement, l’étude a 
été exemptée de l’approbation de la commission d’éthique. Cependant, les données utilisées 
pour l’étude faisaient partie des données collectées par le département de la prévention des 
infections de l’hôpital. Cependant, la confidentialité est maintenue par l’équipe de la 
prévention des infections. Pour finir, l’objectif de cette étude est au centre de notre 
questionnement, ce qui en fait un article de choix. 
Quelques limites sont tout de même à soulever. L’échantillon n’est pas clair car nous ne 
savons pas combien de nouveau-nés ont participé à cette étude, ce qui peut nuancer les 
résultats. Nous aurions aussi trouvé intéressant d’appliquer une intervention à la fois, au lieu 
de les appliquer de manière groupées afin de voir quelle méthode est la plus fiable pour 
diminuer le taux d’infections. Nous trouvons que certains résultats décrits dans le texte ne 
sont pas conformes à ce que l’on retrouve dans l’un des tableaux. De ce fait, l’interprétation 
des résultats est difficile.  
4.8. Article 8 
L’article en question a été rédigé par une équipe pluridisciplinaire, incluant une infirmière. Il a 
été récemment publié dans le American Journal of Infection Control, en 2013. Ce journal 
couvre des sujets et des questions clés dans le contrôle des infections et en épidémiologie, 
et publie régulièrement des guidelines de contrôle des infections. De ce fait, il s’agit d’un 
article de choix, car il correspond à notre problématique. Il s’agit d’une étude prospective 
avant-après.  
Nous trouvons pertinent d’utiliser cet article car il s’articule autour de la VM et de la PAV. Les 
auteurs démontrent qu’il s’agit de la plus grande cause d’infection dans l’USIN où l’étude 
s’est déroulée. Cela nous parait bénéfique d’utiliser une étude qui se réfère à une autre 
source d’infection nosocomiale, afin que les réponses que nous apporterons à notre question 
de recherche soient les plus diversifiées possibles. Cet article relate la mise en œuvre d’un 
programme d’intervention d’amélioration de la qualité, afin de tester son influence sur le taux 
d’infections nosocomiales et la mortalité. Nous trouvons judicieux d’utiliser cet article, car il 
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nous apporte des réponses concrètes quant à notre questionnement. Le programme 
d’intervention de la qualité se base sur la pratique fondée sur les preuves. Cela permet 
d’avoir une certaine homogénéité dans les soins et le comportement adopté par les 
soignants aura une répercussion positive sur la santé des patients. Pour nous, la majorité 
des résultats sont fiables, ce qui est aussi un critère de choix. L’étude a été approuvée par 
un comité d’éthique. Pour finir, il nous paraissait intéressant de souligner que cet article met 
en avant les différences entre les pays en voie de développement et les pays développés, en 
ce qui concerne le taux d’infections nosocomiales, et plus particulièrement la PAV. Nous 
trouvons que cela peut apporter des données supplémentaires sur la pratique et le besoin de 
recherches. 
Quelques limites sont toutefois à relever. Tout d’abord, les interventions ont été 
implémentées de manière groupée et de ce fait, elles ne peuvent pas être séparées. Il est 
donc impossible de déterminer quelles interventions ont été les plus efficaces. Ensuite, 
l’influence psychologique, causée par l’évaluation du travail des différents professionnels, a 
pu influencer les résultats positivement. Finalement, il faut garder en mémoire que cette 
étude s’est déroulée en Chine et que la transférabilité des résultats dans une USIN en 
Suisse n’est pas recommandable. 
4.9. Article 9 
Cet article, publié en 2015 est apparu dans le même journal que notre article précédent. Il a 
été rédigé en grande partie par les mêmes auteurs. Il fait suite à cet autre article et décrit les 
interventions mises en place pour diminuer les ISACC. Il est très pertinent pour notre 
problématique, même s’il a été principalement écrit par des médecins. En effet, malgré cela, 
le rôle de l’infirmier est mis en avant. C’est une étude prospective interventionnelle avant-
après.  
C’est la première étude à fournir des données fiables d’ISACC sur 3 ans chez les nouveau-
nés hospitalisé en USIN, en Chine. Il s’agit d’un de ses points forts. Elle fournit des 
informations importantes pour de futures études comparatives. Cet article qui a une 
méthodologie rigoureuse répond directement à notre question de recherche, en mettant en 
place et en testant différentes interventions de préventions des infections nosocomiales lors 
de procédures invasives. De plus, l’étude a été approuvée par le comité d’éthique. Pour finir, 
les résultats, statistiquement significatifs, peuvent potentiellement être généralisés à d’autres 
USIN dans les pays en développement, ce qui démontre la pertinence de cette étude.  
Quelques limites à cette étude ressortent malgré ces points forts. Dans un premier temps, ils 
n’ont pas stratifié le taux d’ISACC par poids de naissance en raison de la petite taille de 
l’échantillon. Il est par conséquent impossible de comparer les taux avec ceux de la National 
Healthcare Safety Network (NHSN). De plus, ils n’ont pas recueilli les données sur 
l’observance du personnel au cours du processus d’intervention, ce qui diminue la capacité à 
mesurer l’efficacité des interventions. Finalement, comme pour l’article précédent, il faut 
garder en mémoire que cette étude s’est déroulée en Chine et que la transférabilité des 
résultats dans une USIN en Suisse n’est pas recommandable. 
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5. Comparaison des résultats 
But de la recherche Principaux résultats Retombées sur la pratique 
Article 1 : Is Bloodstream Infection Preventable Among Premature Infants ? A Tale of Two Cities 
Le but de cette étude est 
d’examiner les politiques 
et les pratiques reliées à 
des taux d’infections plus 
faibles à l’échelle 
nationale et de tester leur 
reproductibilité dans une 
autre unité. 
L’amélioration de la qualité des soins a inclus les interventions suivantes : 
l’utilisation d’un système de médication fermé, la limitation d’utilisation du CVC, le 
changement quotidien des tubes et des fluides de manière stérile en binôme, 
l’évaluation du site de ponction et de l’intégrité du pansement, ainsi que la 
réfection du pansement dès 24 heures après l’insertion du CVC puis chaque 
semaine, en binôme et de manière stérile. Leurs implantations ont mené aux 
résultats ci-dessous.  
 
Nouveau-nés avec un faible poids de naissance de 1’500-2’500 g :  
 Le taux de survie est passé de 91.7% chez le groupe 1 à 94% chez le groupe 
2, après l’intervention, soit P = .354
2
.  
 L’incidence d’infection sanguine est passée de 25.4% chez le groupe 1 à 2.2% 
chez le groupe 2, soit P < .0001.  
 L’incidence d’ISACC est passée de 15.17 infections sanguines pour 1’000 
jours de cathéter chez le groupe 1 à 2.1 infections sanguines pour 1’000 jours 
de cathéter chez le groupe 2, soit P < .001.  
 La durée moyenne du port du cathéter était de 1.4 jour de plus chez le groupe 
1 comparé au groupe 2, soit P = .025. 
  
Nouveau-nés avec un très faible poids de naissance de <1’500 g : 
 L’incidence d’infection sanguine est passée de 46.7% chez le groupe 1 à 5.6% 
chez le groupe 2, soit P < .0001.  
Les pratiques de contrôle d’infection 
d’unités où le taux d’infections est plus 
faible et l’application de celles-ci dans une 
autre unité a des résultats optimaux.  
 
La mise en œuvre du système de 
médication fermé, ainsi que les autres 
interventions, ont diminué de manière 
significative le taux d'infections 
nosocomiales dans l’unité. Les auteurs 
recommandent la mise en œuvre de ces 
pratiques.  
 
Cette étude met l'accent sur la facilité de 
reproduire une telle intervention dans une 
autre unité. De plus, les auteurs 
soulignent la facilité avec laquelle ils ont 
pu avoir accès aux données partagées.  
Article 2 : Educational Interventions to Reduce the Rate of Central Catheter-Related Bloodstream Infections in the NICU : A Review of the Research 
Literature 
Le but est de découvrir ce 
que la littérature peut 
nous dire sur la manière 
dont les programmes 
6 /10 études avaient des interventions éducationnelles similaires telles que la 
participation à des conférences, la formation des professionnels sur la prévention 
des ISACC, des modules d’auto-apprentissage, le partage des taux d’infections 
nosocomiales à l’équipe et l’affichage de posters rappelant les éléments de 
L’implantation d’interventions éducatives 
a un impact positif sur le taux d’ISACC. 
 
Les infirmières en néonatologie peuvent 
                                                          
2
 P est le niveau de signification, c’est-à-dire la probabilité que les résultats soient fiables (Loiselle et Profetto-McGrath, 2007, p.78). Plus P se rapproche de 0, moins les 
résultats risques d’être erronés avec un autre échantillon issu de la même population.  
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éducatifs peuvent aider 
les infirmières à réduire 
les ISACC auprès des 
patients d’une USIN. 
réduction des infections.  
 Une réduction du taux d’infections entre 21% et 66% a été observée, après 
intervention.  
 Seulement quatre de ces études ont eu des résultats statistiquement 
significatifs. 
 
4/10 études ont mis en place des interventions telles qu’un module de formation 
sur le web, une série de conférence sur les soins de cathéter central, des listes de 
contrôle au chevet du patient, le partage des taux d’infections nosocomiales à 
l’équipe et un approvisionnement de matériel plus important sur le chariot.  
 Une réduction du taux d’infections entre 58% et 100% a été observée, après 
l’intervention.  
 Tous les résultats sont statistiquement significatifs. 
 
Une des 10 études a mis en place cinq interventions distinctes qui sont, 
respectivement, un module de formation sur le web, une participation à 16 
conférences, des listes de contrôle, un chariot avec plus de matériel et 
l’autonomisation de l’infirmière à décider l’arrêt d’insertion de cathéter veineux 
central.  
 Il a été observé une réduction du taux d’infections de 100% dans le groupe 
d’étude.  
 Cette étude démontre une économie de 1'945’922$ sur la période d’étude de 
quatre ans, soit la prévention de 43 ISACC et huit décès. 
utiliser les informations de cette revue de 
littérature pour examiner la mise en 
œuvre de programmes éducatifs pour la 
prévention des ISACC dans les unités de 
soins intensifs dans lesquelles elles 
travaillent.  
 
D’autres interventions éducatives qui 
n’ont pas été mentionnées dans cette 
revue de littérature, mais qui ont été 
citées dans les 10 études choisies, sont 
utiles pour les infirmières en néonatologie 
comme l’utilisation d’un chariot pour 
l’insertion d’un CVC, une liste de contrôle 
des infections basée sur les preuves 
auprès de chaque lit du patient, l’aide 
d’équipes spécialisées dans l’insertion 
des cathéters, une éducation 
individualisée pour chaque professionnel, 
le constat des taux d’ISACC au personnel 
et l’évaluation quotidienne relative au 
maintien du CVC.  
 
Les infirmières pourraient alors envisager 
la création d’un projet d’amélioration de la 
qualité de leurs unités afin de contribuer à 
la sécurité des soins et aux résultats 
optimaux de leurs patients.  
Article 3 : A Quality Improvement Initiative to Reduce Central Line-Associated Bloodstream Infections in a Neonatal Intensive Care Unit 
Le but de cette étude est 
de réduire le taux de 
septicémie à apparition 
tardive dans une USIN en 
diminuant le taux 
Des guidelines, basés sur les données probantes, ont été rédigées pour l’insertion 
et l’entretien du cathéter. Ceux-ci ont été distribués au personnel soignant et des 
sessions d’entraînement ont été entreprises. Puis, une évaluation des 
compétences a été faite.  
 
Les interventions mises en place pour le placement du CVC étaient : assister aux 
Il est probable que l’amélioration de la 
technique aseptique a permis de 
minimiser le risque de colonisation 
d’organismes et d’infection.  
 
Il est suggéré de restreindre l’utilisation du 
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d’ISACC. séances théoriques et pratiques visant à enseigner les techniques fondées sur 
des preuves pour l'hygiène des mains, l'antisepsie cutanée, l'insertion du cathéter 
et le placement du pansement. Pour limiter le placement du CVC, les cathéters 
ombilicaux (CO) ont été utilisés jusqu’à 5 jours pour un cathéter artériel et jusqu’à 
14 jours pour un cathéter veineux. Les cathéters veineux périphériques (CVP) ont 
été utilisés autant de fois que possible. La réfection du pansement se fait 
seulement lorsque celui-ci est souillé ou humide, ou si son intégrité est 
compromise. Des précautions stériles ont été appliquées. Ils ont utilisé un 
antiseptique cutané et un pansement transparent stérile. Pour limiter l’utilisation 
du CVC, il est recommandé que les voies centrales doivent être utilisées 
seulement pour l’administration des perfusions continues. Des CVP seront placés 
pour l’administration de médicaments intermittents. Les techniques antiseptiques 
ont été renforcées. Les taux d’ISACC ont été reportés à l’équipe sous forme de 
graphiques et de tableaux.  
 
 Le nombre moyen de CVC placés a diminué de 71.4 ± 13.9 à 40.8 ± 9.8, après 
l’intervention, soit P = .001. 
 Le taux global d’ISACC a diminué significativement de 8.44 cas à 1.71 cas 
pour 1’000 jours de cathéter, après l’intervention 
 Le taux d’ISACC chez les nouveau-nés entre 751-1'000 g, 1’001-1'500 g et de 
1’501-2'500 g a diminué significativement de 10.54 cas à 0 cas, 8.27 cas à 0 
cas, 7.71 cas à 0 cas, respectivement, pour 1'000 jours de cathéter, après 
intervention. 
 Le taux de septicémie à apparition tardive a diminué significativement de 5.84 
à 1.42 cas pour 1’000 jours de patient, après l’intervention. 
CVC seulement aux nouveau-nés chez 
qui il est absolument nécessaire.  
 
L’implantation de stratégies est possible.  
 
L’incapacité de réduire le taux d’ISACC 
auprès des nouveau-nés pesant moins de 
750 g à la naissance suggère qu’il faut 
faire plus d’efforts pour identifier d’autres 
facteurs de risque.  
 
Ces interventions et leur implantation ne 
sont pas uniquement valables pour la 
population en USIN, elles peuvent servir 
de modèle pour réduire les taux d’ISACC 
et le taux de morbidité et de mortalité 
associé aux ISACC dans d’autres 
institutions de soins.  
 
Les interventions sont interdisciplinaires 
et la responsabilité de l’infirmière se 
retrouve également dans le travail du 
médecin et inversement.  
Article 4 : Reducing nosocomial infections in neonatal intensive care 
Le but de l’étude est 
d’augmenter les 
connaissances sur les 
directives d’hygiène des 
mains basées sur les 
preuves et sur l’utilisation 
du gel hydro-alcoolique et 
de réduire les taux 
Les trois composantes des interventions éducatives sont la présentation des 
directives d’hygiène des mains basées sur les preuves pendant des séminaires de 
sensibilisation, l’exposition des nouvelles guidelines pour la décontamination des 
mains à tous les lavabos et la démonstration de l’efficacité des six étapes de la 
technique de lavage des mains en utilisant la Glo Germ. De plus, des 
questionnaires ont été soumis aux professionnels de la santé concernant les 
attitudes de lavage de mains, le niveau de connaissance et les pratiques 
personnelles. 
Un programme collaboratif pour accroître 
la sensibilisation et la mise en pratique de 
nouvelles règles d’hygiène des mains 
basées sur les preuves a de bons 
résultats.  
 
L’utilisation de la machine Glo Germ a été 
un outil pédagogique particulièrement 




chez les nouveau-nés de 
faible poids de naissance. 
 
Le taux d’ISACC :  
 Chez les enfants de moins de ou égal à 1'500 g, a diminué de 24%, c’est-à-
dire qu’il est passé de 25.3 à 19.3 infections pour 1’000 jours de cathéter après 
l’intervention.  
 Chez les enfants entre 1’001-1'500 g, est passé de 17.8 à 12,5 pour 1'000 
jours de cathéter après l’intervention. 
 Chez les enfants de moins de ou égal à 1'000 g, est passé de 28.2 à 21.5 pour 
1'000 jours de cathéter après l’intervention. 
 
Le taux de PAV : 
 Chez tous les enfants de moins de ou égal à 1'500 g, est passé de 9.8 à 6.1 
pour 1'000 jours de cathéter après l’intervention. 
 Chez les enfants entre 1’001-1'500 g, est passé de 8.3 à 0 pour 1'000 jours de 
cathéter après l’intervention. 
 Chez les enfants de moins de ou égal à 1'000 g, est passé de 10.0 à 6.7 pour 
1'000 jours de cathéter après l’intervention. 
 
Les questionnaires en auto-évaluation : 
 82% des professionnels de santé ayant répondu aux questionnaires ont dit que 
les nouvelles directives d’hygiène des mains ont influencé leur pratique. 
 La connaissance sur les six étapes de décontamination des mains a augmenté 
de 63% à 94% après l’intervention. 
 L’utilisation de gel hydro-alcoolique pour le lavage des mains a augmenté de 
24% à 53% après l’intervention.  
utile. 
 
La nécessité d’une amélioration continue 
pour lutter contre l’infection nosocomiale 
est primordiale. Pour cela la collecte de 
données doit être continue et incorporée 
aux activités quotidiennes de l’unité.  
 
Il est nécessaire d’élargir le projet avec 
des initiatives telles que l’insertion du 
cathéter central et ses soins, l’observation 
directe de l’hygiène des mains ainsi que 
la formation continue du personnel avec 
des feedbacks.  
 
Il est suggéré d’appliquer ces futures 
interventions auprès des nouveau-nés de 
moins de ou égal à 1'000 g, chez qui le 
taux d’infections était plus haut.  
 
Il faudrait avoir une dotation en infirmier 





Article 5 : Utilizing a line maintenance team to reduce central-line-associated bloodstream infections in a neonatal intensive care unit 
Le but de cette étude est 
de déterminer si la mise 
en place d’une équipe 
d’entretien des cathéters 
centraux a une incidence 
sur le taux d’ISACC dans 
une USIN. 
Une diminution du taux d’ISACC a pu être observée après la mise en œuvre de 
l’équipe d’entretien du cathéter. Celle-ci a reçu une éducation sur les pratiques 
fondées sur les preuves et une formation d’utilisation de protocoles standardisés 
écrites. Chaque membre de l’équipe a dû apprendre les procédures et les 
techniques adéquates pour l’entretien du cathéter et effectuer la procédure tout en 
étant évalué. Elle s’occupe des changements de tubulure et des pansements, de 
prélever les échantillons de sang sur le cathéter, ainsi que d’administrer les 
médicaments à travers le cathéter (depuis 2009).  
 
Les USIN, ayant du mal à mettre en 
œuvre des interventions de manière 
groupée basées sur les preuves afin de 
diminuer le taux d’ISACC, peuvent 
bénéficier de la mise en place d’équipe 
pour effectuer divers ou tous les aspects 
de soins d’entretien du cathéter.  
 
Il y a possibilité de former tout le 
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 Il y a une réduction d’ISACC de 65%.  
 Le taux d’ISACC est passé de 11.6 à 4.0 pour 1’000 jours de cathéter, depuis la 
mise en place de l’équipe, soit P < 0.001. 
 Le taux d’ISACC est passé de 4.5 à 3.2 pour 1'000 jours de cathéter, depuis 
2009, soit P = 0.09. 
 Les taux d’ISACC a diminué significativement dans toutes les catégories de 
poids, excepté chez les nouveau-nés de 751-1'000 g (P = 0.095).  
personnel infirmier faisant partie de 
l’équipe pour améliorer la conformité dans 
les petites USIN.  
 
Des études supplémentaires sont 
nécessaires pour déterminer la 
généralisation des équipes d’entretien du 
cathéter à des USIN plus petites. 
Article 6 : Reduction of central line-associated bloodstream infection rates in a neonatal intensive care unit after implementation of a multidisciplinary 
evidence-based quality improvement collaborative : A four-year surveillance 
Le but de cette étude est 
d’adopter une 
collaboration visant à 
améliorer la qualité pour 
réduire les ISACC, en 
formant le personnel et 
en mettant en place des 
interventions de manière 
groupée. 
Une collaboration multidisciplinaire visant l’amélioration de la qualité fondée sur 
des données probantes a réduit le taux d’ISACC. Ces interventions incluent la 
formation du personnel, la standardisation du protocole de préparation de la peau, 
l'introduction de nouveaux agents antiseptiques, la mise en œuvre de listes de 
contrôle d'insertion et d’entretien du CVC, le renforcement de l'utilisation des 
précautions stérile, la révision des protocoles de configuration et d’entretien du 
CVC et l’hygiène des mains. 
 Le taux d’ISACC est passé de 7.9 pour 1'000 jours de cathéter pour la période 
1, à 3.3 pour la période 2, à 2.6 pour la période 3 et à 2.2 pour la période 4, soit 
P = 0.034.  
L’implémentation d’interventions de 
manière groupée a un impact positif sur la 
diminution du taux d’infections reliées aux 
ISACC.  
 
Les séances d’enseignement en petit 
groupe ou en tête à tête sont essentielles 
pour définir des objectifs, mesurer les 
progrès et assurer des bons résultats.  
Article 7 : Nurse-Driven Quality Improvement Interventions to Reduce Hospital-Acquired Infection in the NICU 
Le but est d’appliquer 
systématiquement des 
interventions de manière 
groupée et de mesurer, 
au fil du temps, l’efficacité 
des résultats sur les 
patients dans les cinq 





Les interventions groupées pour les soins des cathéters ont été élaborées par une 
équipe multidisciplinaire et rédigées sous forme de guidelines, basés sur les 
données probantes. Elles comprenaient une hygiène stricte des mains et un port 
de gants, une surveillance quotidienne des ISACC, une liste de contrôle durant 
l’insertion du cathéter, un chariot pour la procédure stérile d’insertion et d’entretien 
du cathéter, une procédure d’antisepsie de la peau appropriée, un entretien du 
CVC et la réfection du pansement. De plus, des modules éducatifs sur ordinateur 
ont été créés et des photocopies sont accessibles pour un accès rapide. La 
formation est répétée annuellement. Les taux d’infections ont été rapportées sur 
des graphiques et discutées lors des réunions mensuelles. 
 Le taux d’infections sanguines associées au cathéter ombilical (ISACO) est 
Il y a eu un changement de culture 
considérable dans l’USIN.  
 
A travers ces interventions, la prise de 
pouvoir, le respect, la communication et la 
responsabilité de tous les membres de 
l’équipe pluridisciplinaire ont été 
accentués. 
 
Les listes de contrôles peuvent être 
utilisées pour former les infirmiers à 
propos des interventions qui réduisent les 
                                                          
3
 Catégorie A : < 750 g ; Catégorie B : 751-1'000 g ; Catégorie C : 1’001-1'500 g ; Catégorie D : 1’501-2'500 ; Catégorie E : > 2'500 g.  
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passé, respectivement, pour les catégories A, B et E de 6.9, 2.9 et 6.9 pour 
1'000 CO à 0, après l’intervention.  
 Le taux d’ISACC est passé, respectivement, pour toutes les catégories de 6.9, 
2.9, 2.0, 2.6, 3.0 pour 1'000 cathéters centraux, à 0, 0, 2.4, 0, 0, après 
l’intervention.  
 Le nombre de jours total de cathéters a diminué de 27%. 
 Après l’intervention, une diminution du taux de mortalité, de la durée 
d’hospitalisation et des coûts a été observée.   
 
Les interventions groupées pour les soins de la VM ont été élaborées par une 
équipe multidisciplinaire et rédigées sous forme de guidelines, basés sur les 
données probantes. Elles comprenaient une hygiène stricte des mains et un port 
de gants, une limitation de l’interruption du circuit, un remplacement du circuit si 
nécessaire, du matériel aussi propre que possible, une vérification du 
positionnement du tube endotrachéal, un protocole de sevrage du ventilateur, une 
utilisation continue de la pression d’air positive (CPAP), un nettoyage des 
protecteurs de palais, une aspiration orale et une utilisation unique des cathéters 
à aspiration, des soins bucco-dentaires, une tête de lit surélevée, une utilisation 
de sac collecteurs avec les tubes d’aspiration. Des modules éducatifs ont aussi 
été créés sur ordinateur pour former le personnel. La formation est répétée 
annuellement. Les taux d’infections ont été rapportés sur des graphiques et 
discutés lors des réunions mensuelles. 
 Le taux de PAV est passé, respectivement, pour les catégories A et C de 8.9 et 
6.2 pour 1'000 jours de VM, à 3.94 et 0, après l’intervention.  
 Le taux de PAV est passé, pour la catégorie B, de 0 à 7.84 pour 1'000 jours de 
VM, après l’intervention.  
 Le nombre de jours total de la VM a diminué de 31%.  
 Après l’intervention, une diminution de la durée d’hospitalisation et des coûts ont 
été observés.  
infections nosocomiales.   
 
Les interventions groupées ont donné aux 
infirmiers une structure pour assurer un 
processus d’amélioration systématique. 
Article 8 : Efficacy of an infection control program in reducing ventilator-associated pneumonia in a Chinese neonatal intensive care unit 
Le but de cette étude est 
d’évaluer l’efficacité d’un 
programme d’intervention 
afin de réduire le taux de 
L’ensemble de l’unité a mis en place progressivement des mesures préventives, 
basées sur les données probantes, contre la PAV. Ces mesures sont les 
suivantes : une formation au préalable du personnel de l’USIN, la séparation de 
l’unité en sept petites chambres et l’utilisation de flux laminaire pour filtrer l’air, les 
Les taux de PAV dans les pays en 
développement sont généralement plus 
élevés que dans les pays développés.  
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PAV néonatales, la 
mortalité et la prévalence 
de la résistance aux 
médicaments. 
guidelines d’hygiène des mains, des lavabos « mains libres » ont été installés, des 
solutions hydro-alcooliques et de chlorexidine ont été fixées au mur, des affiches 
contenant les six étapes de lavage des mains ont été placées vers tous les 
lavabos, des seaux de couleurs ont été utilisé pour le tri des déchets, l’isolement 
des patients a été renforcé, la stérilisation de chaque ventilateur, la formation 
trimestrielle du personnel, la documentation quotidienne des critères d’utilisation 
de la VM et le changement du système d’aspiration endotrachéal. 
 
 Le taux de PAV est passé de 48.84 pour 1'000 jours de VM à 18.5 pour 1'000 
jours de VM, après l’intervention, soit P < .001.   
 Le taux de mortalité est passé de 14% à 2.7%, après l’intervention, soit P = 
0.000.  
La diminution de la PAV a joué un rôle 
dans la réduction du temps de la VM, la 
diminution du temps d’hospitalisation, la 
réduction des coûts pour les familles et un 
meilleur emploi des ressources de soins 
de santé en néonatologie.  
 
Les interventions groupées peuvent 
effectivement réduire les PAV en USIN, et 
peuvent s’appliquer à d’autres USIN dans 
les pays développés.  
 
Plus de recherches sont nécessaires pour 
identifier les meilleures pratiques pour 
réduire davantage et même éliminer la 
PAV parmi les nouveau-nés dans les 
pays en voie de développement.  
Article 9 : Successful reduction in central line-associated bloodstream infections in a Chinese neonatal intensive care unit 
Le but de cette étude est 
de déterminer les ISACC 
dans une USIN chinoise 
et d’évaluer l’impact 
d’une pratique fondée sur 
des données probantes 
pour améliorer la qualité 
afin de diminuer les 
ISACC et d’encourager et 
de promouvoir l’utilisation 
de stratégies préventives 
dans d’autres hôpitaux 
chinois. 
La mise en place de différentes interventions a permis d’avoir une diminution du 
taux d’ISACC. Notamment, la formation du personnel soignant avant le début de 
l’étude. Mais aussi une amélioration de la pratique d’hygiène des mains, la mise 
en place d’un groupe de professionnels de la santé qui s’occupe de l’insertion et 
de l’entretien des cathéters, l’utilisation de chariots pour les cathéters avec des 
kits préemballés, l’évaluation quotidienne et l’ablation des cathéters selon des 
listes de contrôle. La formation est répétée régulièrement en incluant des mises à 
jour annuelles.  
 
 Le taux d’ISACC a diminué de 63%.  
 L’incidence d’ISACC est passée de 16.7 à 5.2 pour 1'000 jours de cathéter, 
après l’intervention, soit P = .008.  
Plus de recherches sont nécessaires pour 
identifier les meilleures pratiques 
permettant de réduire davantage et même 
éliminer les ISACC parmi les nouveau-
nés dans les pays en voie de 
développement.  
 
Ces mesures peuvent être généralisées à 
d’autres USIN dans les pays en 
développement.  
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6. Discussion  
6.1. Consensus et divergences 
Il y a un consensus général entre nos différents articles quant à l’impact des interventions 
sur le taux d’infections nosocomiales. En effet, tous nos articles, sans exception, relèvent 
que les nouvelles pratiques ont diminué le taux d’infections nosocomiales, leur apparition ou 
leur propagation. Cela permet de répondre en partie à notre question de recherche : quelles 
sont les mesures de prévention que l’infirmière peut mettre en place afin de diminuer le taux 
d’infections nosocomiales lors de procédures invasives auprès des nouveau-nés dans un 
service de soins intensifs de néonatologie ? C’est pourquoi nous allons analyser nos 
résultats en regroupant les différentes interventions en plusieurs catégories. Ces catégories 
sont, respectivement : l’entretien et les soins aux cathéters, l’entretien et les soins de la VM, 
la mise en place d’une équipe d’entretien du cathéter, les protocoles et les guidelines, 
l’hygiène des mains, le matériel, l’impact des différentes interventions, les alternatives de 
soins, la formation, ainsi que l’information au personnel. Nous nous sommes exclusivement 
basées sur les procédures invasives, qui comprennent la VM et les cathéters, car les articles 
que nous avons sélectionnés ont essentiellement développé leurs études en lien avec ces 
deux techniques. Il est probable que ces pratiques puissent être mises en place pour 
d’autres procédures invasives. 
Dans la plupart des études, des interventions spécifiques à l’entretien du cathéter ont été 
mises en place. Plusieurs sont similaires et certaines diffèrent. Dans les interventions qui 
apparaissent dans plusieurs articles, nous retrouvons l’évaluation quotidienne ou régulière 
du cathéter et du pansement (Aly et al., 2005 ; Zhou et al., 2015 ; Semelsberger, 2009), 
l’utilisation d’un chariot avec le matériel nécessaire pour l’insertion et l’entretien des 
cathéters (Zhou et al., 2015 ; Semelsberger, 2009), la réfection de pansement 24 heures 
après l’insertion du CVC puis chaque semaine de manière stérile pour l’article d’Aly et al. 
(2005), lorsque celui-ci est souillé selon O’Grady, Alexander, Dellinger et al. ; Maki, Stolz, 
Wheeler & Mermel ; Zenk, Gerbasi, Summerl, Sills, Mackie & Thrupp ; Evans & Lentsch 
 (2002 ; 1994 ; 1999 ; 1999, cité dans Bizzaro et al., 2010, p.243), ainsi que des 
changements dans les antiseptiques et l’utilisation de précautions stériles (Bizarro et al., 
2010 ; Ceballos et al., 2013 ; Ting et al., 2013). Dans l’article d’Aly et al. (2005), un nombre 
important d’interventions ont été mises en place. Certaines sont simplement un changement 
de pratique comparé à avant l’intervention et d’autres sont nouvelles, telle que le système de 
médication fermé. Pour finir, dans l’article de Zhou et al. (2015), ils relèvent une intervention 
pertinente pour nous qui est l’ablation des cathéters dès que possible. En effet, le nouveau-
né étant déjà fragile, il est important de ne pas laisser le cathéter en place plus longtemps 
que nécessaire.   
Seulement deux de nos articles relatent la mise en place d’interventions pour l’entretien et 
les soins de la VM, afin de diminuer l’apparition de la PAV. Celles-ci ne sont pas toutes 
semblables dans les deux études. La similitude se trouve dans la propreté du matériel. En 
effet, Ceballos et al. (2013), indiquent qu’ils gardent leur équipement d’intubation aussi 
propre que possible, alors que Zhou et al. (2013), stérilisent chaque ventilateur. Dans l’article 
de Ceballos et al. (2013), les interventions sont nombreuses et décrites avec précision. 
Tandis que seulement deux interventions sont mises en place pour l’entretien et les soins de 
la VM dans l’étude de Zhou et al. (2013). Cette différence peut être due à la variation de 
pratiques entre les deux USIN, c’est-à-dire que l’USIN chinoise avait peut-être déjà des 
guidelines sur lesquelles le personnel se référaient avant l’étude. La différence majeure entre 
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les deux études se concentre sur le système d’aspiration. Effectivement, Ceballos et al. 
(2013), ont appliqué une utilisation unique des cathéters d’aspiration endotrachéaux. Tandis 
que Zhou et al. (2013), ont changé le système d’aspiration toutes les 72 heures. 
Dans trois de nos neuf articles, les auteurs parlent de la mise en place d’une équipe de 
professionnels qui s’occupent de l’entretien des cathéters. Dans ces trois articles (Holzmann-
Pazgal et al., 2012 ; Zhou et al., 2015 ; Semelsberger, 2009), il a été question de former des 
professionnels spécialisés pour ces soins. Dans l’un des articles (Holzmann-Pazgal et al., 
2012), la mise en place de l’équipe qui s’occupait des changements de tubulures et de 
pansements, de l’administration des médicaments et des prises de sang sur le cathéter a 
permis de diminuer le taux d’infections nosocomiales. 
Dans cinq articles (Bizzaro et al., 2010 ; Zhou et al., 2013 ; Zhou et al., 2015 ; Ceballos et al., 
2013 ; Ting et al., 2013 ; Semelsberger, 2009), il a été question de mettre en place des 
nouveaux protocoles ou guidelines qui ont participé à la réduction du taux d’infections 
nosocomiales. Avec ces listes de contrôle, tout le personnel était informé de la même 
manière. Les protocoles mis en place et l’uniformisation des soins ont permis d’améliorer la 
sécurité du patient en instaurant une systématique. 
Dans plusieurs de nos articles, nous avons relevé que l’hygiène des mains a une influence 
positive sur la diminution du taux d’ISACC et d’ISACO, ainsi que sur la PAV auprès des 
nouveau-nés. Il s’agit d’une des pratiques les plus importantes pour prévenir les infections. 
En effet, dans plusieurs études, des affiches rappelant l’importance et la manière de se 
décontaminer les mains ont été mises en place (Rogers et al., 2010 ; Zhou et al., 2013 ; 
Zhou et al., 2015 ; Ting et al., 2013). De plus, Ting et al. (2013), montre l’intérêt d’enlever les 
bijoux. Des guidelines d’hygiène des mains ont aussi été présentés aux différents 
collaborateurs (Rogers et al., 2010 ; Bizzaro et al., 2010 ; Zhou et al., 2013 ; Zhou et al., 
2015). Bizzaro et al. (2010), ont même fait participer les membres de l’équipe à des séances 
pratiques visant à enseigner la technique d’hygiène des mains. Selon Rogers et al. (2010), 
l’efficacité du lavage des mains a été mise en évidence à l’aide de la machine Glo Germ. 
D’après les réponses aux questionnaires envoyés aux professionnels, nous pouvons relever 
que le niveau de connaissances concernant l’hygiène des mains et l’utilisation de solution 
hydro-alcoolique ont augmenté (Rogers et al., 2010). Selon Ceballos et al. (2013), une 
hygiène des mains strictes et un port de gants a aussi participé à la diminution de l’apparition 
des infections nosocomiales. Zhou et al. (2013) soulignent que le renforcement des 
pratiques concernant l’hygiène des mains, qui correspond à l’installation de lavabos « mains 
libres » et à l’installation de solutions à base d’alcool et de chlorexidine au mur a montré une 
diminution significative du taux d’infections nosocomiales. Dans l’article suivant, Zhou et al. 
(2015) relate que les collaborateurs ont eu facilement accès aux installations touchant à 
l’hygiène des mains grâce à leur étude précédente. 
Dans différents articles, du matériel spécifique a été introduit dans les USIN, et pour certains, 
ce matériel a nécessité des critères d’utilisation. Cependant, ces interventions n’ont été 
testées que dans les études mentionnées ci-dessous. Il faudrait faire plus d’études en lien 
avec ces interventions avant d’en tirer des conclusions. Le matériel spécifique correspond à 
l’utilisation du système de médication fermé (Aly et al., 2005) et la machine Glo Germ 
(Rogers et al., 2010). Zhou et al. (2013) mentionnent la mise en place des seaux de couleurs 
avec des indications permettant d’effectuer de manière correcte le tri des déchets. Cela a 
une incidence favorable à la diminution de la propagation des infections et l’élimination des 
déchets se fait ainsi de manière optimale. 
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Il nous paraît important de mettre en avant que les interventions mises en place ont non 
seulement diminué le taux d’infections nosocomiales, mais, dans certains articles, nous 
pouvons observer qu’elles ont aussi permis de diminuer le taux de mortalité et de morbidité 
(Bizzaro et al., 2010 ; Zhou et al., 2013 ; Ceballos et al., 2013 ; Semelsberger, 2009), de 
diminuer la durée d’hospitalisation (Zhou et al., 2013 ; Ceballos et al., 2013), de diminuer la 
durée de port de la ventilation mécanique (Zhou et al., 2013 ; Ceballos et al., 2013) et des 
différents cathéters (Aly et al., 2005 ; Bizzaro et al., 2010 ; Zhou et al., 2015 ; Ceballos et al., 
2013), ainsi que de faire des économies (Zhou et al., 2013 ; Ceballos et al., 2013 ; 
Semelsberger, 2009). La mise en place d’interventions groupées est bénéfique, car elle a un 
impact réel et non-négligeable sur ces différents aspects. Dans l’article de Ceballos et al. 
(2013), ils ont relevés que depuis la mise en pratique des interventions groupées, le respect, 
la communication et la responsabilité des membres de l’équipe interdisciplinaire ont été 
accentués [traduction libre] (p.162). Cela est fondamental pour une bonne cohésion d’équipe 
et permet d’assurer la sécurité du patient et de meilleurs résultats de santé. 
Dans l’un de nos articles, celui de Bizzaro et al. (2010), il est question de trouver des 
alternatives pour diminuer le taux d’infections nosocomiales. Afin de limiter l’utilisation du 
CVC, le maintien du CO artériel a été prolongé jusqu’à cinq jours et jusqu’à 14 jours pour le 
CO veineux. De plus, ils ont utilisé les CVP lorsqu’ils en avaient l’opportunité (Bizzaro et al., 
2010). Ils relèvent également avoir discuté quotidiennement de la nécessité de laisser le 
CVC en place en évaluant si son utilisation était encore essentielle. L’article de Zhou et al. 
(2015) souligne également ce point. Nous trouvons judicieux que cette étude se soit basée 
sur une telle intervention. D’après nos connaissances, le CVC peut être maintenu sur une 
très longue période, ce qui est un avantage d’utilisation. Le patient n’a pas besoin de subir 
régulièrement un geste invasif, ce qui minimise le risque d’infection. De plus, l’emplacement 
du CVP présente un réel avantage en cas d’infections. Il y a peut-être une marge d’action 
plus longue car il n’est pas directement relié à la veine cave supérieure.  
Dans la majorité de nos articles, il a été question de former les professionnels de la santé 
aux nouvelles pratiques mises en place dans leurs unités. Nous pouvons distinguer trois 
temps de formation, en fonction de la mise en œuvre des interventions : une formation au 
préalable, une formation qui débute en même temps que l’étude et une formation continue. 
Celles-ci ont participé à la diminution du taux d’infections nosocomiales dans l’ensemble des 
USIN où les études se sont déroulées. Pour la formation au préalable, Bizzaro et al. (2010) 
relatent la distribution de nouveaux guidelines de soins au personnel soignant et des 
sessions d’entraînement afin que chaque professionnel soit compétent [traduction libre] 
(p.242). Tandis que Ceballos et al. (2013) parlent de modules éducatifs pour l’auto-
apprentissage des soignants, en mettant l’accent sur la justification de la mise en place des 
interventions groupées dans l’unité. De plus, des photocopies réunies sous forme de livret, 
résumant les données de formation, ont été mises à disposition dans les unités afin que les 
professionnels aient facilement accès à ces informations [traduction libre] (Ceballos et al., 
2013, pp.157 et 158). Zhou et al. (2013) et Zhou et al. (2015) ont signalé que le personnel 
soignant a été formé avant le début de l’étude, sans préciser de quelle manière. Quant à 
Ting et al. (2013), ils expliquent qu’ils ont opté pour une formation du personnel dès le début 
de l’étude. Cela comprenait des posters, des informations par e-mail, des sessions 
d’information personnelle et en petits groupes (Ting et al., 2013). Trois études montrent la 
mise en œuvre d’une formation continue dès l’introduction des interventions. Dans l’étude de 
Bizzaro et al. (2010), les professionnels ont été évalués sur les nouvelles pratiques afin qu’ils 
les utilisent correctement. Ceballos et al. (2013) parlent de la mise en place d’une formation 
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répétée annuellement afin de mettre à jour les pratiques. Zhou et al. (2013), dans leur 
première étude, se sont penchés sur une formation trimestrielle. Tandis que dans leur 
seconde étude, Zhou et al. (2015) ont adopté une formation régulière en incluant les mises à 
jour des pratiques et une participation à des séances obligatoires. Dans l’article de 
Semelsberger (2009), le début de la formation des professionnels n’est pas précisé. 
Cependant, les interventions décrites dans cet article sont semblables à celles mises en 
place dans les USIN et ont un impact positif sur le taux d’infections nosocomiales. Nous 
pouvons donc affirmer que les interventions mises en place dans une unité de soins intensifs 
adultes peuvent être transférables en USIN. 
Dans la continuité de la formation du personnel, dans trois de nos articles, il a été question 
de transmettre aux équipes de soins les taux d’infections. En effet, dans l’article de 
Semelsberger (2009), nous pouvons relever que les résultats de plusieurs études sur les 
taux d’infections nosocomiales ont été transmis. C’est une intervention qui est fréquemment 
mise en place. Nous ne savons pas quel support a été utilisé pour transmettre ces 
informations. Tandis que dans les articles de Bizzaro et al. (2013) et Ceballos et al. (2013), 
ils ont rapporté ces différents taux sous forme de tableaux ou de graphiques. Ces taux 
étaient discutés lors de réunions du personnel. Nous pensons que cette intervention est 
pertinente, car elle peut avoir un effet positif sur le personnel soignant. En effet, cela peut 
encourager les soignants à adopter les nouvelles pratiques sur le long terme, car ils 
perçoivent les bénéfices du changement de pratique. Les efforts de chacun sont relevés 
dans une visée d’amélioration de la qualité des soins. 
Tous ces résultats démontrent l’importance de cette problématique pour les soins infirmiers. 
En effet, les interventions mises en place touchent principalement les concepts de soin et 
d’environnement, ainsi que les fonctions de soigner, d’éducation et de collaboration. Pour 
cela, nous allons reprendre la deuxième et la troisième proposition de Donaldson et Crowley 
(1978, cité dans Fawcett & DeSanto-Madeya, 2013, p.6) et Gortner (1980, cité dans Fawcett 
& DeSanto-Madeya, 2013, p.6). La deuxième proposition relie la santé et l’environnement. 
En lien avec les interventions citées ci-dessus, l’importance du rôle de l’infirmière est mise 
en avant par le fait que c’est elle, en grande partie, qui met en place les mesures de 
prévention, telles que l’hygiène des mains et l’utilisation d’un matériel adéquat en lien avec 
des protocoles précis, auprès du nouveau-né. C’est elle qui est le plus souvent au chevet de 
l’enfant et par conséquent la plus apte à agir sur son environnement et de ce fait sur sa 
santé. En effet, les actions mises en place, en partie par les infirmières, durant les différentes 
études ont permis d’avoir un impact positif sur le taux de mortalité et de morbidité. Ce qui 
démontre encore une fois le rôle central de l’infirmière dans la prévention de la santé du 
nouveau-né. La troisième proposition relie le soin et la personne. En lien avec les 
interventions citées ci-dessus, nous pouvons mettre en avant l’importance pour l’infirmière 
de suivre les guidelines et les protocoles afin de prodiguer des soins de qualité auprès du 
nouveau-né, et ainsi éviter les infections nosocomiales et les erreurs de soins. C’est elle qui 
prodigue la plupart des soins nécessaires à son état de santé, ce qui la place au cœur même 
de cette problématique. En reprenant la fonction de soigner, nous pouvons dire que la place 
de l’infirmière est centrale, car c’est elle qui va entretenir les cathéters et la VM. Elle doit faire 
preuve de jugement clinique, afin d’évaluer chaque jour l’utilité de laisser le cathéter ou la 
VM, mais aussi l’état du pansement et la propreté du matériel. Pour la fonction d’éducation, 
c’est là que nous voyons l’importance de former et de sensibiliser le personnel soignant à 
adopter des pratiques qui assurent la sécurité du patient. L’infirmière est au cœur de la 
prévention, ce qui fait partie intégrante de son rôle propre. C’est-à-dire qu’elle va 
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systématiquement prêter attention à la qualité de vie du nouveau-né à risque en mobilisant 
des interventions ciblées, telles que l’hygiène des mains, une évaluation régulière du CVC et 
de la VM, ainsi que des techniques d’asepsies renforcées. Pour finir, pour la fonction de 
collaboration, l’infirmière à un rôle pivot entre le nouveau-né et les différents professionnels 
de santé. Il est primordial qu’il y ait une collaboration dans le but d’uniformiser les soins en 
faisant en sorte que chacun agisse dans le même sens pour diminuer les risques d’erreurs et 
donc d’infections nosocomiales. 
6.2. Recommandations 
Nous estimons que le petit nombre d’articles sélectionnés pour cette revue de littérature 
ajoute une contrainte quant à la recommandation de bonnes pratiques. Cependant, des 
interventions tirées des données probantes ont été adoptées dans la majorité de nos articles. 
Celles-ci proviennent des articles de Bizzaro et al. (2010), de Rogers et al. (2010), de 
Holzmann-Pazgal et al. (2012), de Ting et al. (2013), de Ceballos et al. (2013), de Zhou et al. 
(2013) ainsi que de Zhou et al. (2015). Les soins infirmiers basés sur les preuves tiennent 
compte des meilleurs résultats de recherche en regroupant l’évaluation du clinicien, les choix 
du patient et les habitudes liées au contexte des soins (DiCenso, Guyatt & Ciliska, 2005 ; 
Melnyk, Fineout-Overholt & Mays, 2008, cité dans Suter, 2013, p.4). C’est une approche 
courante, car elle permet un meilleur résultat de santé et a l’avantage de participer à la 
diminution des coûts nécessaires à la prise en charge. C’est pourquoi, la mise en place de 
ces mesures est vivement conseillée. Malgré cela, il est démontré que les infirmières ont peu 
recours à cette pratique, pour des questions organisationnelles principalement (Johansson, 
Fogelberg-Dahm & Wadensten, 2010 ; Melnyk et al., 2008, cité dans Suter, 2013, p.5). Les 
différentes interventions prônées dans les études utilisées pour cette revue de littérature sont 
de bonnes pratiques qui peuvent être utilisées comme pistes dans la visée d’un changement 
au sein d’une USIN, ayant une problématique récurrente au niveau du taux d’infections 
nosocomiales. Dans la plupart de nos articles, les résultats étaient statistiquement 
significatifs. Il s’agit des articles d’Aly et al. (2005), de Bizzaro et al. (2010), de Holzmann-
Pazgal et al. (2012), de Zhou et al. (2013) et finalement de Zhou et al. (2015). Les résultats 
se disent statistiquement significatifs lorsque, d’après les analyses statistiques, ils montrent 
une certaine fiabilité et qu’ils vont probablement se répéter si l’expérience est renouvelée. 
(Loiselle & Profetto-MacGrath, 2007, p.78). Nous pensons qu’il est aussi envisageable de 
considérer ces interventions comme pistes potentielles pour favoriser un changement de 
pratiques dans une USIN. 
Concrètement, après avoir comparé les différentes interventions et les différents résultats, 
nous trouverions judicieux d’appliquer certaines mesures de prévention dans une USIN, en 
Suisse. Pour commencer, il nous semblerait important de former et de sensibiliser le 
personnel soignant en ce qui concerne les facteurs de risque d’infections nosocomiales, 
l’importance de l’hygiène des mains et les nouvelles pratiques de soins, pour permettre une 
certaine homogénéité dans les soins. De plus, nous trouverions pertinent de continuellement 
remettre à jour ses connaissances afin de minimiser les erreurs et donc d’éviter l’apparition 
d’une infection. Pour ce faire, nous mettrions en place des cours obligatoires 
trimestriellement à l’aide d’une infirmière clinicienne et d’un praticien formateur. La formation 
par petits groupes de collaborateurs permettrait des échanges et favoriserait la 
compréhension de chacun. Chaque participant bénéficierait ainsi des compétences d’autrui. 
Nous proposerions également à une infirmière clinicienne de revoir les protocoles et les 
guidelines de l’unité en utilisant les données probantes. Pour ce faire, il serait nécessaire 
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que les bases de données soient accessibles dans le service de soins. Cela permettrait aux 
soignants de se mettre à jour avec les nouvelles pratiques, ce qui s’inscrit dans la formation. 
Par ailleurs, il serait nécessaire d’évaluer la pratique de chaque collaborateur lors de 
l’application de nouveaux protocoles. Par la suite, nous renforcerions les techniques 
d’asepsie, afin de diminuer la colonisation des agents pathogènes proches du point 
d’insertion lorsqu'un cathéter est mis en place, et à l’entrée du système respiratoire lors de la 
VM. Pour ce faire, il faudrait utiliser des produits antiseptiques adaptés à l’âge et à la 
situation du nouveau-né. Nous pensons qu’il serait pertinent de faire émerger des résultats 
probants de diverses études, afin de choisir les antiseptiques qui conviennent. Comme autre 
mesure de prévention, nous pourrions créer une équipe spécialisée dans l’entretien des 
cathéters et de la VM, dans le but de restreindre les variations de pratique. Pour ce faire, une 
formation pourrait être proposée aux membres de l’équipe intéressés dans une perspective 
de progression professionnelle. D’ailleurs, il est essentiel de souligner que le taux 
d’occupation des lits en rapport avec la dotation en infirmière, peut avoir des répercussions 
sur la mise en place de bonnes pratiques. En effet, s’il y a beaucoup de patients pour une 
infirmière, celle-ci risque de se sentir débordée et aura plus tendance à omettre certaines 
étapes nécessaires à la prévention des infections nosocomiales. 
6.3. Perspectives  
Dans tous nos articles, les auteurs affirment que des études supplémentaires sont 
nécessaires pour améliorer la pratique, afin de diminuer les taux de PAV et d’ISACC. Dans 
l’ensemble, ce sont des recherches supplémentaires axées sur les nourrissons avec un très 
faible poids de naissance (Rogers et al., 2010 ; Bizzaro et al., 2010 ; Ting et al., 2013). En 
effet, dans l’article de Bizzaro et al. (2010), il est justement relevé qu’il y a peut-être un 
manque de connaissances concernant les facteurs de risque pour cette population 
vulnérable. C’est pourquoi, il serait important de les connaître afin de mettre en avant ce qui 
pourrait déclencher ces infections nosocomiales et ainsi de mieux les prendre en compte. De 
plus, il faudrait faire davantage de recherches sur l’insertion et les soins du cathéter ainsi 
que sur la VM (Rogers et al., 2010 ; Zhou et al., 2013 ; Zhou et al., 2015 ; Ceballos et al., 
2013), afin de montrer l’efficacité des pratiques et d’élargir le projet d’amélioration de la 
qualité. Il serait nécessaire de démontrer par diverses études l’effet des programmes de 
formation et d’éducation du personnel en lien avec les taux d’ISACC (Rogers et al., 2010 ; 
Semelsberger, 2009). Effectivement, ce résultat n’a pas été démontré dans les articles que 
nous avons étudiés. Nous supposons que c’est parce que cette intervention était groupée à 
d’autres. Nous pensons alors qu’il serait pertinent de montrer l’efficacité seule d’une 
formation pour diminuer le taux d’infections nosocomiales. Dans l’article d’Aly et al. (2005), la 
recherche sur le matériel, telle que la taille de la tubulure, et la manière dont il peut affecter 
le taux d’infections nosocomiales devrait être complétée. Dans l’article de Holzmann-Pazgal 
et al. (2012), ils disent qu’il est nécessaire de faire plus d’études pour généraliser la mise en 
place d’équipes d’entretien des cathéters dans des USIN plus petites [traduction libre] 
(p.286), à cause de la faible dotation en infirmières.  
Bien que la littérature assure que les interventions groupées ont des résultats positifs, il nous 
semblerait intéressant de faire des études supplémentaires afin de mesurer l’efficacité de 
chacune des interventions qui sont appliquées en les étudiant individuellement. Ceci 
permettrait d’être plus précis quant à la recommandation de nouvelles pratiques sur la 
diminution d’ISACC et de la PAV. Il serait également judicieux de s’intéresser à d’autres 
procédures invasives, telles que citées dans la problématique, pour voir si certaines 
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pratiques sont transférables et de proposer des interventions spécifiques en rapport avec 
ces dernières. En effet, nous pensons que certaines infections ne sont pas suffisamment 
recensées, alors qu’elles sont loin d’être anodines. Notre champ de recherche concernant 
les procédures invasives était limité. Nous relevons qu’il y a un besoin important de faire des 
recherches pour celles-ci. Nous avons relevé avec enthousiasme qu’il existe des possibilités 
de mettre en place des interventions adéquates afin de diminuer le taux d’infections 
nosocomiales. Ces nouvelles pratiques pourraient être implantées en Suisse. Il faudrait 
toutefois se questionner sur l’organisation et le financement de ce projet. Ceci demanderait 
un temps considérable qui augmente la difficulté à rendre cela réel. 
6.4. Limites 
Nous identifions certaines limites à notre revue de littérature. Pour commencer, celle-ci n’est 
pas exhaustive de par la limitation quant au nombre d’article à choix pour ce travail. De plus, 
nous n’avons trouvé aucune étude sur d’autres procédures invasives, c’est pourquoi nous 
n’avons discuté que des cathéters et de la VM. Ensuite, nous mettons en avant la 
problématique de la langue de rédaction de l’ensemble de nos articles qui étaient tous en 
anglais. C’est pourquoi, il est possible qu’il y ait certaines erreurs de traduction concernant 
les propos des auteurs. Pour finir, toutes nos études proviennent de pays étrangers. En effet, 
il peut y avoir une grande diversité quant au cahier des charges de l’infirmière. De ce fait, 
nous devons nuancer les mises en pratique pour la Suisse. 
7. Conclusion 
Lors de ce travail, nous avons pu nous initier à la recherche en sciences infirmières et nous 
avons pu voir les importants bénéfices à en retirer dans la pratique. En effet, en plus de 
fournir des soins de qualité, la recherche permet de faire ressortir de nouveaux savoirs 
infirmiers. Ces derniers auront un impact positif auprès du patient et de ses proches, car ils 
seront utiles au développement d’une pratique basée sur des données probantes. En 
élaborant cette revue de littérature, nous avons pu ainsi découvrir une autre compétence 
importante de l’infirmière, celle de s’informer régulièrement. En se référant à ses nouvelles 
connaissances, elle pourra influencer la pratique dans l’unité où elle travaille et partager son 
savoir avec les autres soignants. Elle s’engagera ainsi dans une posture professionnelle 
responsable. Ce travail nous a fait prendre conscience de l’importance de nous appuyer sur 
des données scientifiques pour répondre à un questionnement, afin de proposer une 
avancée dans un milieu clinique précis. Pour ce faire, il est important que les professionnels 
aient accès aux bases de données. Nous nous rendons compte de la difficulté de rendre 
cela accessible à tous. En effet, nous avons pu voir que celles-ci étaient peu présentes dans 
les différents milieux de stage. De plus, la langue de parution des articles étant fréquemment 
l’anglais, cela peut en décourager plus d’un. Il serait peut-être intéressant d’avoir au sein des 
écoles de soins infirmiers et des hôpitaux des traductions en français des articles les plus 
récents.  
Ce travail nous a permis de réaliser différents apprentissages, autant sur le plan 
professionnel que personnel, et de développer certaines compétences. Pour commencer, 
nous avons acquis de nouvelles connaissances en terme de recherche et concernant 
l’utilisation des bases de données. En effet, il s’agissait d’un tout nouveau travail pour nous. 
C’est pourquoi, nous avons dû faire preuve d’une capacité de compréhension et d’adaptation 
en rapport à des critères définis. De plus, la barrière de la langue a ajouté une difficulté 
quant à la rédaction de ce travail. Nous avons développé nos compétences 
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organisationnelles pour effectuer ce travail, confronté nos idées et avons dû nous ouvrir à la 
réflexion de l’autre, dans le but de collaborer dans les meilleures conditions possibles. Nous 
avons pu développer de manière approfondie une compétence en lien avec la promotion et 
la prévention de la santé, car notre question de recherche y était rattachée. Nous avons 
aussi dû faire preuve de patience et de respect l’une envers l’autre, en prenant le temps de  
nous écouter mutuellement. Tous ces temps de réflexions partagés, nous ont préparé à 
notre future pratique dans les équipes soignantes. Ils nous ont permis de prendre 
conscience de l’importance de l’écoute et du travail éducatif de l’infirmière.  
Par cette revue de littérature, nous pouvons affirmer que plusieurs interventions devraient 
être appliquées pour diminuer le taux d’infections nosocomiales. Cela complète la question 
que nous nous sommes posées dans l’introduction et répond à notre question de recherche. 
En effet, la formation des professionnels, l’adaptation et la création de nouveaux protocoles 
et de guidelines, le renforcement des techniques aseptiques, ainsi que la mise en place 
d’une équipe spécialisée dans l'entretien des cathéters sont les principales actions que nous 
mettrions en place pour la prévention des infections nosocomiales en néonatologie. Nous 
pensons que, dans un premier temps, de nouvelles pratiques verront le jour et viendront 
compléter ce que nous avons pu résumer au travers de cette recherche. Dans un deuxième 
temps, nous nous demandons : est-ce que celles-ci permettront d’éradiquer l’apparition des 
infections nosocomiales, d’ici quelques années ? La discipline infirmière est en mouvement 
constant et il est primordial que l’infirmière se mette à jour régulièrement pour actualiser sa 
pratique, transmettre ses nouvelles connaissances dans le service de soins et qu’ainsi tous 
puissent améliorer les soins et le bien-être des patients, aussi petits soient-ils. 
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Annexe 1 : Grille d’analyse quantitative 
Eléments d’évaluation Questions fondamentales à se poser pour la critique d’une recherche scientifique OUI/NON 
TITRE Le titre précise-t-il clairement les concepts clés et la population à l'étude ?  
AUTEURS Est-ce que cet article a été écrit par des infirmier(ères)?  
JOURNAL Est-ce une revue infirmière?  
DATE Est-ce que cet article a été publié après 2005? Quelle date? __________________  
RESUME Est-ce que le résumé synthétise bien l’ensemble de l’article dans les grandes lignes : intro, méthode, résultats et 
discussion ? 
 
 Est-ce que le problème de recherche est énoncé clairement ?  
 Les concepts et la population sont-ils présents dans l’énoncé du problème?  
INTRODUCTION Est-ce que l’auteur met en avant le problème dans la pratique infirmière?  
 Est-ce que les références citées sont une base solide pour l’étude ?  
 Est-ce qu’un cadre conceptuel ou théorique a été utilisé ?  
 Les questions de recherches ou hypothèses sont-elles explicites?  
 Quel est le devis ou le design de l’étude? _________________________________________________________  
 Est-ce que l’échantillon est suffisamment détaillé?  
METHODE Est-ce que des instruments de mesures ont été utilisés pour rassembler les données ?  
 Est-ce que les instruments de mesure sont de qualité ?  
 A-t-on pris les mesures appropriées afin de préserver les droits des participants?  
 Est-ce que des tests statistiques ont été entrepris ?  
RESULTATS Les résultats sont-ils résumés comme il se doit, avec un texte et des tableaux?  
 Est-ce que les résultats fournissent des preuves solides pour répondre à la question de recherche?  
 Les principaux résultats ont-ils été interprétés dans le cadre de recherches antérieures ou dans le cadre conceptuel 
de l’étude? 
 
DISCUSSION Les interprétations correspondent-elles aux résultats et aux limites de l’étude?  
 Est-ce que les résultats sont généralisables?  
IMPLICATION Les conséquences de l’étude sur la pratique clinique et sur les travaux de recherche sont-elles discutées?  
 
Adapté de : Loiselle, G. & Profetto-McGrath, J. (2007). Méthodes de recherche en sciences infirmières : approches quantitatives et qualitatives. 
pp. 448-449. Québec, Canada : ERPI.  
